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SECONDE  PARTIE. 

PES  ANÉVRISMES  EN  PARTICULIER. 


SECTION  V, 

De  V Anévrisme  de   V Artère  carotide. 

V-/N  a  reconnu  que  l'oblitération  de  Fartère 
carotide  commune  n'est  point  suivie  de  déran- 
gemens  dans  la  fonction  du  cerveau  ,  et  qu'on 
pouvait  en  guérir  les  anévrismes  par  la  ligature 
du  vaisseau.  En  1749  >  Haller  examina  le 
corps  d'une  femme  de  cinquante  ans,  chez 
laquelle  la  portion  ascendante  et  la  courbure 
de  l'aorte  étaient  excessivement  dilatées;  ce 
kjste  contenaitdu  sang  grumeleux  et  était  envi- 
2.  \ 
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ronné  d'une  couche  membraneuse  de  coagu- 
lum ,  qui  s'étendait  dans  l'artère  carotide  gauche 
et  en  oblitérait  complètement  toute  l'étendue. 
Cette  substance  d'une  couleur  blanchâtre  adhé- 
rait d'une  ra.anière  si  intime  à  la  membrane 
interne  du  vaisseau,  que  ce  n'était  qu'avec 
peine  qu'on  pouvait  la  détacher  par  la  dissec- 
tion. Elle  se  prolongeait  en  haut  dans  la  caro- 
tide externe  jusqu'à  l'origine  de  l'artère  labiale , 
et  remplissait  entièrement  le  tronc  rétréci 
de  la  carotide  interne  jusqu'à  son  entrée  dans 
le  trou  carotidien  de  la  portion  pierreuse  du 
temporal  (i). 

Petit ,  en  i  ^65  ,  publia  le  résultat  de  la  dis- 
section d'un  homme  qui  vécut  sept  ans 
après  l'oblitération  de  l'artère  carotide  com- 
mune. Un  anévrisme  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  pigeon  avait  existé  au-dessous  de  l'angle  de 
la  miâchoire  inférieure  :  par  les  saignées  ,  la 
diète  elle  repos,  la  tumeur, en  trois  naois , avait 
été  réduite  à  la  moitié  de  son  volume  ,  et  au 
bout  de  deux  ou  trois  ans ,  elle  n^offrait  plus 
qu'une  petite  nodosité  assez  dure.  Telle  était  la 
position  de  cet  homme  depuis  sept  ans  ,  lors- 
qu'il eut  une  attaque  d'apoplexie  qui  l'emporta 
en  quelques  jours.  L'hémisphère  droit  du  cer- 

(i)  Opuscula  pathologica,  Obs.  xix.,  Tab.  i. 
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veau  était  couvert  d'une  sérosité  sanguinolente; 
au-dessous  de  cet  épanchenient  le   cerveau 
était  sain;  il  n'y  en  avait  point  eu  à  la  surface 
de  l'hémisphère  opposé  ;  mais  le  ventricule  de 
ce  côté  ayant  été  ouvert ,  il  s'en  échappa  cinq 
ou  six  onces  de  sang ,  et  l'on  y  trouva  de  plus 
une  masse  de  coagulum  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de    poule.    Ce    caillot    était  renfermé    dans 
une  large  cellule  qui  s'était  formée  dans  la 
substance  même  du  cerveau.  Le  calibre   de 
l'artère  carotide  du  côté  gauche  où  cet  épan- 
chenient avait  eu  lieu  ,  et  celui  des  principales 
branches  qui  en  prennent   naissance  ,  parais- 
saient d'un  tiers  plus   larges  que  dans  l'état 
-naturel.  L'artère  carotide  droite  était  complè- 
tement oblitérée    depuis  l'endroit  où  elle  se 
sépare  de  la  sous  -  clavière  ,  où  elle  se  divise  eu 
deux  branches  principales  vis  -  à  •  vis  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure.  Cette   artère   qui 
en  général  est   aussi  grosse   que  l'extrémité 
du  petit  doigt ,  était  convertie  en  une  sorte  de 
cordon|ligamenteux  de  deux  lignes  de  diamètre, 
et  dans  lequel  on  ne  pouvait  plus  reconnaître 
aucun  vestige  de  cavité.  Un  petit  anévrisme  de 
la  grosseur  d'une  noisette  était  situé  au  com- 
mencement de  cette  artère  ,  dans  l'endroit  de 
sa  séparation  d'avec  la  souclavière.  Les  mem- 
branes qui  composaient  ce  sac,  étaient  très- 
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minces;  sa  cavité  était  remplie  par  une  subs- 
tance qui  ressemÎ3lait  en  partie  à  du  saindoux 
et  en  partie  à  du  sang  desséché.  On  pouvait  y 
dislinguerune  très-petite  ouverture  par  laquelle 
il  avait  communiqué  avec  la  cavité  de  l'artère  ; 
avant  l'oblitération  de  cette  dernière.  On  trouva 
aussi  à  l'endroit  où  Fanévrisme  avait  eu  son 
siège  ,  près  de  l'angle  de  la  mâchoire ,  une 
nodosité  oblongue  et  dure,  du  volume  d'une 
olive  f  mais  n'offrant  aucune  cavité  dans  soa 
intérieur  (i). 

LedocteurBaillie  a  observé  un  état  semblable 
de  l*artère  carotide  sur  un  sujet  apporté  à 
l'amphithéâtre  d'anatomie.  On  découvrit  à 
l'artère  carotide  droite ,  avant  sa  division  en 
branches  interne  et  externe ,  une  tumeur  ovale 
uniforme  ,  d^uo  pouce  et  demi  environ  de 
longueur.  Le  diamètre  du  vaisseau  n'était  guère 
plus  du  double  de  ce  qu'il  est  dans  l'état  ordi- 
naire. La  tumeur  était  dure  et  présentait  au 
toucher  la  même  résistance  qu'une  glande 
absorbante  naturelle  ;  et  si  on  l'eût  palpée  à 
travers  quelques  fibres  musculaires  ,  on  l'aurait 
certainement  prise  pour  une  glande  de  ce  genre 
très -développée.  Les   membranes    artérielles 

>[^."glWr— — ■  ■■■Il  »      I  MI^^^^W    I      »       ■  ■!■        ■    Il  >     !■     W ■■■■■!■  ■  .  I.  I    ■    „ 

(i)Mémoires  de  l'Académie  royale  des  Sciences  pour 
l'année  1765,  p.  ySB. 
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ajant  été  divisées ,  on  trouva  que  sa  cavité  était 
comp] élément  remplie  d'un  caillot  sanguin 
consi<itanl  »  qui  n'avait  pas  l'apparence  du  sang 
récemment  coagulé  après  la  mort ,  mais  bien 
celle  du  coagulum  d'un  ancien  sac  anévrismal. 
Le  coagulum  adhérait  partout  d'une  manière  si 
intime  à  îa  partie  interne  du  vaisseau,  qu'en 
l'en  séparant ,  on  enlevait  aussi  des  lambeaux 
de  sa  membrane  interne.  En  divisant  sa  subs- 
tance on  trouva  qu'elle  était  composée  de  cou- 
ches distinctes,  comme  dans  un  anévrisme  ordi< 
naire.  Rien  n'annonçait  qu'une  de  ces  couches 
se  fût  formée  depuis  peu ,  et  l'on  ne  pouvait 
douter  qu'elles  n'existassent  long-temps  avant  la 
mort  de  l'individu.  ïl  est  donc  évident  dans  ce 
cas ,  que  du  coagulum  s'était  formé  dans  l'artère 
carotide  par  le  même  procédé  que  dans  u« 
anévrisme ,  et  que  la  tendance  de  l'artère  aux 
anévrismes  s'était  guérie  toute  seule.  La  cavité 
entière  du  vaisseau  étant  remplie  de  coagulum  , 
la  circulation  n'avait  pu  nullement  s'y  faire. 
L'artère  carotide  gauche  du  même  sujet  j, 
esactemenl  avant  sa  division  en  carotides  ex- 
terne et  interne,  présentait  aussi  une  dilatation 
et  une  formation  de  coagulum  ;  mais  la  dila- 
tation avait  davantage  l'apparence  d'un  sac 
anévrismal  ordinaire  ,  et  le  coagulum  ne  rem-» 
plissait  pas  entièrement  la  cavité  du  vaisseau» 
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Un  petit  canal  restait  encore  pour  le  cours  du 
sang(i). 

M.  Pelletan  a  trouvé  l'artère  carotide  obli- 
térée par  la  pression  d*un  anévrisme  volumi- 
neux de  la  courbure  de  l'aorle.  L'arlère  con- 
tenait un  caillot  qui  s'étendait  depuis  la  partie 
comprimée  par  l'anévrisme  jusqu'à  sa  division 
en  carotides  externe  et  interne  (2).  ]\|.  Astley 
Cooper  fait  mention  d'un  cas  semblable  dans 
lequel  l'artère  carotide  était  oblitérée  par  la 
pression  d'un  anévrisme  de  la   courbure  de 
Taorle.  Le  sac  montait  dans  le  cou  ,  derrière 
le  sternum  et  sur  le  côté  du  larynx  en  produi- 
sant une  grande  gène  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration.  Les  fonctions  du  cerveau  ne  s'ac- 
complissaient pas  moins  bien  ,   et    ce  sujet 
n'éprouva  aucun  symptôme  de  paralysie.  La 
carotide  gaucbe  était  oblitérée  jusqu'à  sa  di- 
vision en  interne  et  en  externe  ,  par  un  caillot 
qui  adhérait  à  sa  membrane  interne  (5). 

Ces  observations  anatomiques  avaient  prou- 


(i)  Transactions  ofa  Society  for  the  iraprovemeni 
of  médical  andjchirurgical  knowledge ,  vol.  i ,  p,  121. 
(a)  Clinique  chirurgicale,  tome  i,  p.  68» 
(3)  Medica-cJiirurgical  transactions ,  vol.  î,  p).  lî  , 
fiir.  2. 
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vé ,  long-temps  avant  qu'on  eût  fait  chez 
l'homme  la  ligature  de  l'artère  carotide  ,  que 
le  cerveau  pouvait  recevoir  une  quantité  de 
sang  suffisante  pour  l'accomplissement  de  ses 
fonctions,  lors  même  qu'une  de  ses  principales 
artères  était  oblitérée.  Elles  étaient  encore  for- 
tifiées par  les  expériences  des  physiologistes , 
qui  avaient  trouvé  que  les  animaux  survivaient 
à  la  ligature  des  deux  artères  carotides  (i). 
Mais  les  inductions  importantes  qu'on  pouvait 
tirer  de  ces  faits  n'avaient  pas  été  jusque  là 
appliquées  au  traitement  des  ancvrismes, 
M.  Astley  Cooper  fut  le  premier  qui,  dans 
cette  vue ,  lia  l'artère  carotide;  et,  cette  opé- 
ration ayant  été  plusieurs  fois  couronnée  de 
succès ,  on  peut  la  regarder  avec  raison  comme 
«ne  des  découvertes  les  plus  importantes  de  la 
chirurgie  moderne. 


(i)  Valsalva  lia  plusieurs  fois  de  suite  les  deux  ar- 
tères carotides  sur  des  chiens  :  daias  l'une  des  expj^ 
riences  ,  l'animal  survivait  depuis  vingt-deux  jours  „ 
lorsqu'on  le  tua  pour  le  disséquer  ;  dans  deux  autres 
expériences,  les  animaux  furent  également  mis  à  m  rt, 
mais  après  un  temps  plus  court  que  dans  la  première 
expgrience.  (  Voyez^  Valsalva  opéra  cura.  Morgagni 
epist.  XIII,  p.  507).  Il  est  probable  que  l'artère  carotide 
fxkt  liée  sur  des  animaux,  même  du  temps  de  Galierî, 
L'expérience  est  rapportée  par  Vanswieten  ,  Lower. 
Drelincoiirt  3  Péçhlin  et  plusieurs  autres  auteurs. 
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La  première  personne  à  c[ui  M,  Cooper  fil 
la  ligature  de  l'artère  carotide,  fut  une  femme 
de  quarante-quatre  ans  ;  elle  fut  admise  à  l'hô- 
pital de  Guy,  le  23  octobre  i8o5.  La  tumeur, 
d'après  son  récit,  s'était  manifestée  cinq  mois 
auparavant  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du 
cou,   et,  grosse  alors  comme  l'extrémité  du 
doigt  seulement ,  elle  avait  des  battemens  très- 
forts,  et  elle  occasionnait  une  violente  pulsa- 
tion dans  le  cerveau.  Cette  tumeur  s'était  dé- 
veloppée graduellement ,  jusqu'à  ce  qu'elle  eût 
atteint  en  haut  la  mâchoire  inférieure ,  et  in- 
férieurement  elle  descendait  au-dessous  de  la 
partie  moyenne  du  cou.  Quinze  jours  avant 
l'admission  de  la  malade  ,  la  pulsation  dans  la 
tumeur  et  dans  !e  cerveau  était  devenue  si 
forte  qu'elle  la  privait  du  sommeil  j  le  crâne  , 
de  ce  côté,  était  devenu  si  sensible  qu'on  ne 
pouvait  le  toucher  :  les  alimens  solides  ne  pas- 
saient qu'avec  une  extrême  difficulté^  et  une 
toux  violente  tourmentait  sans  cesse  la  malade. 
En  examinant  la  tumeur  ,  M.  Cooper  trouva 
qu*elle  occupait  les  deux  tiers  du  cou;  elle  avait 
un  mouvement  de  pulsation  très-fori,  et  la  peau 
était  amincie  à  sa  partie  la  plus  proéminente. 
Au  moment  de  l'opération,  elle  s'étendait  de- 
puis le  menton  jusqu'au-delà  de  l'angle  de  la 
ïnâchoire,  et  en  bas,  elle  descendait  à  la  dis- 
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lance  de  deux  pouces  et  demi  de  la  clavicule. 
M.  Cooper  fit  une  incision  longue  de  deux 
pouces  sur  le  côté  interne  du  muscle  sterno- 
mastoïclien ,  depuis  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  Jusqu'à  la  clavicule  ,  qui  découvrit  les 
muscles  scapulo  et  slerno -hyoïdien  ;  ces 
muscles  ayant  été  repoussés  vers  la  trachée , 
on  aperçut  la  veiné  jugulaire.  Les  mouvemens 
de  cette  veine  produisaient  la  seule  difficulté 
qu'il  y  eût  dans  l'opération  ^  parce  que  ,  d'après 
les  différens  états  de  la  respiration  ,  elle  se  pré- 
sentait à  l'instrument  tanlôt  distendue  et  tan- 
tôt entièrement  déprimée.  Introduisant  un 
doigt  dans  la  plaie  pour  s'assurer  de  cette  veioe^ 
M.  Cooper  fit  une  incision  sur  l'artère  caro- 
tide ,  et  l'ayant  découverte ,  il  la  sépara  de  la 
paire  vague  ,  et  passa  une  aiguille  courbe  au- 
dessous  d'elle  ,  en  ayant  soin  d'écarter  d'un 
côté  le  nerf  récurrent ,  et  de  l'autre  le  nerf  <3e 
la  huitième  paire  ou  pneumo- gastrique.  Les 
deux  ligatures  lurent  ensuite  liées  à  un  demi- 
pouce  l'une  de  l'autre,  ce  qui  était  la  plus  grande 
distance  que  l'on  pût  mettre  entre  elles.  M.  Coo- 
per ne  juga  pas  à  propos  de  courir  les  risques 
d'une  hémorragie  en  divisant  l'artère ,  dans  la 
crainte  où  il  était  que  les  ligatures  ne  fussent 
détachées  par  la  force  d'impulsion  du  cœur, 
l'intervalle  étant  si  peu  considérable  entre 
les  deux   ligatures,   qu'on    n'aurait   pu  em- 
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ployer  aucun  moyen  pour  arrêter  Teffusîon  du 
sang.  Aussitôt  que  les  fils  eurent  été  liés  ,  toute 
pulsation  cessa  dans  la  tumeur.  L'opération 
étant  terminée,  la  plaie  fut  pansée  superficielle- 
ment ,  et  la  malade  quitta  la  chaise  sur  laquelle 
elle  avait  été  assise  pendant  l'opération  ;  mais 
il  lui  survint  une  quinte  de  toux  si  violente  , 
qu'on  crut  un  instant  qu'elle  en  perdrait  la  vie. 
Cette  toux  semblait  provenir  d'une  accumula- 
tion de  mucus  dans  la  trachée  qui  ne  pouvait 
être  expulsé  au  dehors;  elle  dura  près  d'une 
demi-heure  et  finit  par  s'appaiser. 

Le  lendemain  de  l'opération ,  la  pulsation 
dans  la  tumeur  n'était  pas  revenue  ;  celle  du 
cerveau  avait  cessé,  et  il  n'y  avait  nulle  appa- 
rence d'une  diminution    d'énergie    nerveuse 
dans  aucune  partie  du  corps.  Les  symptômes 
furent  favorables  jusqu'au  septième  jour  qu'il 
survint  une  irritation  constitutionnelle  consi- 
dérable ;  le  bras  droit  et  la  jambe  du  même 
côté  furent  privés  de  sentiment^  et  la  malade 
ne  pouvait  les  mouvoir  qu'avec  une  grande  dif- 
ficulté. Ces  symptômes  diminuèrent  ;  mais  la 
malade  ne  pouvait  avaler  d'aiimens  solides ,  et 
elle  était  tourmentée  par  une  toux  fréquente. 
Le  onzième  jour^  les  ligatures  se  détachèrent  5 
le  douzième  et  le  treizième  jours,  son  état  pa- 
raissait meilleur  à  tous  égards  ;  la  tumeur  avait 
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diminue  de  volume ,  et  la  malade  avalait  aveo 
moins  de  difficulté  ;  le  quatorzième  jour,  une 
irritation  générale  très-violente  parut  de  nou- 
veau ;  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume  , 
et  était  très-douloureuse  au  toucher  ;  la  plaie 
paraissait  aussi  étendue  qu'à  l'instant  de  l'opéra- 
tion ,  et  elle  laissait  écouler  une  sanie  séreuse  ; 
la  malade  se  plaignait  d'une  grande  ditliculté 
pour  avaler,  et  d'une  toux  aussi  violente  que 
prolongée;  son  pouls  était  fréquent,  et  le  bras 
gauche  plus  faible  que  l'autre.  Depuis  lors  la 
tumeur  augmenta  de  volume,  et  la  peau,  à  sa 
surface ,  devint  d'un  rouge  brun  ;  le  dix-sep- 
tième jour,  le  pouls  était  petit,  et  présentait 
cent  huit  pulsations  par  minute  ;  la  malade  ne 
pouvait  plus  avaler  même  sa  salive  ,  et  tout  es- 
sai de  déglutition  produisait  une  toux  violente. 
Elle  mourut  le  dix-neuvième  jour. 
Parla  dissection  on  trouvala  poche  anévrismale 
enflammée  ,  et  dans  son  intérieur,  outre  le  cail- 
lot de  sang,  une  quantité  considérable  de  pus. 
L'inflammation  s*étendait  à  la  partie  externe 
du  sac  ,  le  long  de  la  paire  vague  ,  presque  jus- 
qu'à la  base  du  crâne.  La  glotte  était  en  grande 
partie  oblitérée  ,  et  la  surface  interne  de  la  tra- 
chée-artère enflammée,  offrait  en  outre  une 
lymphe  coagulable  adhérente  à  sa  membrane 
muqueuse.  L'accroissement  subit  des  parties  à 
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la  suite  de  l'inflammation  ,  et  le  volume- <îe  la 
lumeur  avant  l'opération  ,  avaient  occasionné 
une  telle  pression  sur  le  pharynx  ,  qu'on  avait 
beaucoup  de  peine  à  introduire  dans  son  inté- 
rieur une  b^»fgîe  de  la  grosseur  d'une  plutne 
d'oie.  Les  nerfs  n'avaient  éprouvé  aucune  lé- 
sion ,  et  la  lignture  qui  avait  ambrasse  l'artère 
avait  ménagé  d'un  côté  le  nerf  récurrent  et  de 
l'autre  la  paire  vague.  La  morl  paraissait  avoir 
été  causée  par  l'inflammation  du  sac  anévnsmal 
et  des  parties  adjacentes  ,  et  cette  inflammation 
avait  tellement  augmenté  le  volume  de  la  tu- 
meur, que  cette  dernière,  par  sa  pression  sur  le 
pharynx,  empêchait  la  déglutition  ^  et  sur  le 
larynx  excitait  une  toux  violente,  et  mettait  des 
obstacles  à  la  respiration  (i)» 

Il  résultait  au  moins  de  celle  opération  ^ 
cette  importante  induction  ,  qu'on  |)ouvait  lier 
l'artère  carotide ,  et  que  les  ligatures  se  déta- 
chaient avec  sûreté;  il  n'existait  même  aucun 
doute  que  ,  dans  des  circonstances  plus  favo- 
rables, on  ne  parvînt  à  obtenir  la  guérison 
d'un  anévrisme  de  ce  genre,  aussi  bien  que  de 
ceux  des  autres  partie^^u  corps,  et  au  moyen 
des  mêmes  procédés  curalifs. 

(^i)Medlco-'chirurgical  transactions,  vol.  ï  ,  p.  i  , 
pi,  I  et  II. 
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En  i8o8j  M.  Cooper  repéta  cette  opération, 
et  son  résultat  confirma  la  justesse  des  principes 
qui  l'avaient  fait  entreprendre.   L'anévrisme 
existait  depuis  six  à  sept  mois;  il  était  accom- 
pagné d'une  vive  douleur  du  côté  gauche  de 
îa  îêlej,  et  d'un  moutemeot  de  pulsation  dans 
le  cerveau.  La  tumeur  rendait  la  prononcia- 
tion  extrêmement   pénible  ,  et    occasionnait 
une  légère  difficulté  de  respirer.  Lorsque  le  ma- 
lade essayait  de  se  baisser ,  il  éprouvait  une  sen- 
sation insupportable,  et  comme  si  la  tête  eût  été 
prête  à  se  fendre ,  accompagnée  de  vertiges , 
de  perte  de  la  vue ,  et  d'une  insensibilité  pres- 
que totale.  La  tumeur  était  située  exactement 
au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  ,  et  vers 
la  grande   division  de  la  carotide  commune. 
Elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ,  et  pré- 
sentait une  proéminence  à  sa  partie  moyenne  ; 
le  cou  avait  une  longueur  considérable,  propre 
à  laisser  un  grand  espace  pour  découvrir  l'ar- 
tère carotide. 

M.  Goopercommença  son  incision  vis-à-vis  de 
la  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde ,  de- 
puis la  base  de  la  tumeur  ^  et  la  prolongea  jus- 
qu'à un  pouce  de  la  clavicule ,  sur  le  côté  in- 
terne du  muscle  mastoïdien.  En  soulevant  Is 
bord  de  ce  muscle  ,  on  pouvait  voir  distincte- 
ment romo-byoxdi^n  croisant  la  gaiae  des  vais. 
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seaux,  ainsi  que  le  nerf  descendant  de  la  neu- 
vième paire,  M.  Cooper  sépara  ensuite  le  muscle 
mastoïdien  de  romo-hyoïdien  ,  et  la  veine 
jugulaire  qui,  dans  son  e'tat  de  distension, 
s'étend  sur  l'artère  carotide  ,  devint  alors  appa- 
rente. En  écartant  la  veine,  la  paire  vague  qui 
se  porte  entre  elle  et  l'artère  carotide  ,  quoi- 
qu'un peu  à  son  côté  externe,  fut  mise  à  nu. On 
évita  facilement  ce  nerf  ;  une  aiguille  courbe 
d'acier,  faite  à  cedessein,  et  portant  un  double 
lien  f  fut  alors  passée  au-dessous  de  Tarière. 
Deux  ligatures  ayant  été  introduites  de  la  sorte 
sous  le  vaisseau  ,  on  lia  immédiatement  l'infé- 
rieure. M.  Cooper  détacha  ensuite  l'artère  des 
parties  environnantes ,  dans  l'étendue  d'un 
pouce  au-dessus  de  la  ligature  inférieure,  et 
lia  la  supérieure.  Enfin  une  aiguille  et  un  fil 
furent  passés  à  travers  l'artère  entre  les  deux 
ligatures.  La  section  de  l'artère  fut  alors  exécu» 
t  ée .  La  plaie  fut  pansée  en  rapprochant  ses  bords 
au  moyen  de  bandelettes  agglutioatives  ;  les 
ligatures  pendaient  au-dehors  de  chaque  côlé 
de  la  plaie  ,  qui  fut  recouverte  d'une  compresse 
également  maintenue  par  des  bandelettes  aggiu- 
tinatives. 

Aussitôt    après    l'opération ,      le    malade 
fut    délivré   d'une  douleur  atroce  qui  s'était 
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manifestée  deux  mois  après  la  formation  de 
la  tumeur,    et  qui  s'étendait  vers  la    tempe 
gauche  ;    elle    était  accompagnée   d'un   bat- 
tement   violent  de    toutes   les    artères  de  ce 
côté.  Cette  douleur  ne  reparut  plus  ;  la  pulsa- 
tion de  la  tumeur  n'avait  pas  entièrement  ces- 
sé, quoiqu'elle  fût  assez  diminuée  pour   être 
obscure  ;  le  malade  n'éprouva  aucun  sjmplônie 
fâcheux  après  l'opération  ;  il  fut  quelquefois 
incommodé  par  une  toux  et  une  douleur  de 
tête  légère  ;  mais  ces  symptômes  diminuèrent 
avec  la  tumeur.  Le  troisième  jour  elle  devint 
dure,  et  son  contenu  fut  absorbé  graduelle- 
ment -j  sa  pulsation  ,  quoique  faible  ,  était  en- 
core perceptible  plus  de  deux  mois  après  l'o- 
pération. La  ligature  supérieure  se  détacha  le 
vingt-deuxième  jour ,  et  l'inférieure  le  lende- 
main. La  tumeur  était  à  peine  apparente  le 
vingt-quatrième  jour;  on  ne  sentait  plus  les 
artères  faciale  et   temporale  du  côté  gauche. 
En  moins  de  trois  mois  ,  le  malade  fut  complè- 
tement guéri ,  et  put  retourner  à  ses   travaux 
de  porteur  (i). 

Moins  d'un  an  après  la  ligature  de  l'artère 
carotide,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap- 
porter ,  cefte  opération  fut  répétée  avec  succès 

(i)  Medico-chirurgical  transactions  f  vol.  i,  p.  222. 
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par  M.  Travers  ,  pour  un  anévrisme  par  aaas- 
[omose  dans  l'orbile.  Ce  cas  est  1res -inté- 
ressant ,  non -seulement  parce  qu'il  est  le 
second  dans  lequel  l'artère  carolide  ait  été  liée 
avec  succès  ,  mais  aussi  parce  qu'il  prouve  que 
la  maladie  des  artères  les  plus  ténues,  à  la- 
quelle on  a  donné  le  nom  d'anévrisme  par 
anastomose  ,  peut  être  guérie  par  la  ligature 
du  tronc  d'où  elles  prennent  naissance. 

La  malade  de  M.  Travers  était  u  ne  femme  âgée 
de  trente-quatre  ans^  qui,  quelques  années  avant 
l'opération,  s'aperçut  du  commencement  d'une 
tumeur  pulsative  :  cette  tumeur  s'accrut  de 
manière  à  remplir  la  plus  grande  partie  de  l'or- 
bite ,  en  poussant  en  avant  le  globe  de  l'œil ,  et 
en  formant  deux  sacs  distincts  à  l'angle  interne. 
La  compression  et  les  applications  froides  fu- 
rent essayées  sans  succès.  A  moins  d'extirper 
l'œil ,  l'excision  était  évidemment  imprati- 
cable ,  et  le  résultat  d'une  telle  opération  eût 
été  très-incertain ,  tant  par  rapport  au  grand 
déplacement  du  gWbe  de  l'œil ,  que  par  l'ori- 
gine connue  de  la  maladie  dans  l'intérieur  de 
l'orbite.  Une  compression  exacte  des  artères 
temporale ,  angulaire  et  maxillaire ,  n'avait 
produit  aucun  effet  sur  la  tumeur.  En  appli- 
quant le  pouce  sur  le  tronc  de  la  carotide  com- 
mune, la  pulsatioQ  cessait  ealicrement,   et 
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îe  bruissement  dans  la  plus  petite  des  tumeurs 
devenait  si  faible,  qu'il  était  difficile  de  déter- 
miner s'il  continuait  ou  non.  Eclairé  sur  l'ori-- 
gine  de  la  nialadie  ;  sachant ,  d'après  le  cas  d« 
M.  Gooper  ,  qu'on  pouvait  lier  avec  sûreté  l'ar- 
tère carotide  ,  et  réfléchissant  particulièremenl; 
sur  la  diminution  permanente  et  sensible  de 
l'impulsion  du  sang  destiné  à  l'entretien  de 
la  maladie  qui  devait  suivre  nécessairement 
l'oblitération  d'un  tel  canal  ,  M.  Travers  pro« 
céda  à  l'opération. 

La  malade  fut  couchée,  le  cou  soutenu  par 
un  oreiller,  et  le  menton  légèrement  tourné 
vers  l'épaule  gauche.  Une  incision  longue  de 
deux  pouces  et  demi  fut  commencée  à  la  dis'*» 
tance  d'un  pouce  au-dessus  de  l'extrémité 
sternale  de  la  clavicule^  et  prolongée  dans  un«§ 
direction  oblique  le  long  du  bord  antérieur  du 
muscle  sterno-mastoïdien.  Les  fibres  du  muscle 
«tant  découvertes  ,  son  bord  fut  soulevé  ^  et  la 
goîne  des  vaisseaux  fut  incisée  avec  précautiou 
du  côté  de  la  irackée.  On  pas^^a  au-dessous  ds 
l'artère  ,  par  cette  plaie  qui  avait  fort  peu 
d'éteadue  ,  une  aiguille  courbe  munie  d'un» 
double  ligature  ,  en  prenant  soin  de  ne  pns 
intéresser  le  nerf.  L'aiguille  ayant  été  relirée, 
les  ligatures  furent  liées  séparément  ,  rinfé- 
rieure  à  la  partie  la  plus  l.xisse  de  la  dénudaMo» 
2.  a 
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de  l'arlère  ,  et  la  supérieure  à  la  plus  liaute  5 
elles  étaient  à  environ  trois  lignes  de  distance 
l'une  de  Paulre  ,  et ,  lorsqu'elles  furent  liées  > 
on  put  sentir  distioctenient  la  division  de  la 
membrane  interne  du  vaisseau*  Les  lèvres  de  la 
plaie  furent  légèrement  rapprochées  par  des 
bandelettes  agglutinalives  et  les  ligatures  main- 
tenues au-deliors  vis-à-vis  de  l'endroit  de  leur 
application  sur  Tarière. 

La  malade  se  rétablit  promptement.  Là 
ligature  supérieure  se  détacha  le  vingt  et  unième 
jour,  et  l'inférieure  le  vingt-deuxième.  La  plaie 
èe  guérit  vîte^  et  à  la  fin  de  la  cinquième  se- 
maine j  la  malade  se  trouvait  dans  le  miéme 
état  qu'avant  l'opération  (i). 

Je  vais  rapporter  avec  un  grand  plaisir ,  au 
lecteur  ,  une  troisième  observation  où  l'artère 
carotide  a  été  liée  avec  succès  pour  la  guérison 
d'un  anévrisme.  Je  la  donnerai  dans  les  mê- 
mes  termes  où  elle  m'a  été  communiqiaée  par 
celui  de  mes  amis  qui  a  fait  l'opération., 

OBSERVATION     XL. 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  lobsef- 


(i)  Medico-Chirurgical  transactions  ,  vol,  :ii  ,p-  ^• 
Les  résultats  de  l'opération  sur  la  maladie  C^<\i  avait 
non  siège  dans  l'orbite  ,  seront  exposé*  en  traitant  de 
l'anévrisme  par  anastomose. 
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valion  était  tombée  par  degrés  dans  une  nié- 
Jancolie  profonde;  elle  aimait  la  solitude;  ses 
manières  étaient  mornes  et  silencieuses;  ell® 
parlait  rarement ,  ne  prenait  aucun  intérêt  à  sa 
famille  ou  à  ses  amis,  et  fuyait  la  société.  Six 
sernaines  auparavant  ^  elle  se  relira  un  jour 
dans  sa  chambre  et  se  frappa  au  cou  au-^ 
dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure 
avec  un  canif  très-petit  et  dont  la  lame  était 
fort  m.ince  ;  elle  se  jeta  ensuite  sur  son  lit  et 
fut  trouvée  le  lendemain  pale  ,  sans  connais- 
sance et  sans  mouvement.  La  cbambre  éiait 
inondée  de  sang.  Le  côté  droit  du  corps  était 
paraljsé  ;  les  traits  horriblement  distendus  •  la 
figure  blême  et  exsangue  ,  et  la  voix  et  les  forces 
entièrement  perdues. 

Quinze  jours  après  cet  acte  de  désespoir ,, 
on  observa  une  petite  tumeur  sous  l'angU 
de  la  mâchoire  ;  elle  était  exlrêmemenf 
petite  ,  n'étant  guère  plus  volumineuse  quo 
l'extrémité  du  doigt ,  et  ressemblant  sous  loiï,s 
les  rapports  à  un  ganglion  lymphatique  engor- 
gé. On  n'eut  donc  aucun  doute  que  cç  n'en  fu? 
réellement  un  ,  et  en  conséquence  on  frictionna 
celle  tumeur  avec  une  solution  de  camphre  ; 
elle  excita  bientôt  une  attention  plus  parti- 
culière ,  et  la  malade  elle-même  remarqua 
qiTe  celte  grosseur  présensait  une  forte  puba- 

2, 
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tion  :  on  attribua  celte  circonstance  àViûipul-» 
sion  communiquée  par  les  artères  au-dessous 
de  toute  glande  engorgée  ,  tant  cette  lumeuf 
mettait  de  temps  à  s'accroître  ou  à  prendre 
son  véritable  caracière.  Toutefois  cinq  semai- 
nes après  la  blessure  ,  son  volume  augmenta  , 
la  fluctuation  attribuée  pendant  dix  jours'  à 
îa  suppuration  d'une  glande  lymphatique  , 
était  alors  évidemment  accompagnée  de  pul- 
sation. La  piqiire  faite  à  l'artère  avait  été 
très-petite.  La  perle  excessive  de  sang  occa- 
sionna l'hémiplégie ,  mais  diminua  la  force 
de  la  circulation  j  cl  le  tissu  cellulaire  ainsi 
que  la  gaine  artérielle  présentèrent  une  résis- 
tance suflisante  pour  modérer  l'effusion.  La 
première  quantité  de  sang  épanché  s'était  coa- 
gulée sous  la  forme  d'un  pelit  caillot  consistan  t; 
mais  toute  l'économie  animale  ayant  recouvré  le 
sangqu'elle  a^ait  perdu,  elTartère  ayantrecom- 
inencé  à  battre  avec  sa  force  ordinaire ,  l'épan- 
chement  s'était  renouvelé.  Le  premier  caillot 
était  flottant  dans  le  sang  nouveau  et  l'on  obser- 
vait une  fluctuation  obscure  ^  et  une  pulsation 
distincte  même  pour  la  malade  ,  malgré  l'état 
de  torpeur  où  se  trouvait  chez  elle  le  sens  du 
toucher.  A  mesure  que  la  paralysie  disparaissait; 
et  que  la  miin  privée  de  sentiment  recouvrait 
fccs  facuhé-j  naturelles,  cette  maladie  nouvelle  et 
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formidable  faisait  des  progrès.  Les  caraclères 
de  l'anévrisnTe  paraissaient  des  moins  équivo- 
ques. Il  était  évident  que  le  mal  augmentait ,  et 
qu'on  ne  devait  point  différer  l'opération.  La  tu- 
meur avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  elle 
était  située  exactement  au-dessus  de  l'angle  de 
la  mâchoire  et  occasionnait  une  sensation  péni- 
ble de  suffocation  ;  elle  offrait  «ne  pulsation 
forte  et  distincte  et  une  fluctuation  très-sensible 
à  sa  partie  la  plus  proéminente.  L'état  de 
mélancolie  et  d'abattement  de  la  malade  excitait 
un  intérêt  sincère  ;  elle  était  morne^  silencieuse, 
dégoûtée  de  la  vie  et  de  toute  espérance 
de  bonheur,  et  cependant  résignée  à  ce  qu'on 
pouvait  lui  proposer  pour  la  guérir.  La  ligature 
de  l'artère  carotide  était  la  seule  ressource  ;  oïh: 
y  procéda  donc  de  la  manière  suivante. 

La  malade  assise  sur  une  chaise  ,  on  lit  un© 
incision  longue  de  trois  pouces  à  travers  les 
tégumens  ,  à  partir  de  la  base  de  la  tumeur, 
qu'on  prolongea  le  long  du  bord  antérieur  du 
muscle  sterno -mastoïdien.  Le  corps  de  ce 
muscle  étant  soulevé  ,  fut  maintenu  en  arrière 
par  deux  spatules  légèrement  courbées  ,  et  l'on' 
écarta  également  les  tégumens  de  l'autre  côté 
de  l'incision.  La  gaîne  des  vaisseaux  fut  ainsi 
mise  à  nu,  et  l'on  observa  que  quelques  fibres  du 
muscle  scapulo-hyoïdien  traversaient  la  partie 
inférieure  de  l'iacision,  La  gaîne  fut  ouverte  ^ 
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et  uae  double  ligature  bien  cirée  et  ensuite 
liuilpe,  fut  passée  au-dessous  de  l'arlère  caro- 
tide au  moyen  d'une  aiguille  courbe.  Le 
lien  supérieur  fut  serré  d'abord  ^  dans  la  crainte 
que  l'artère  ne  s'ouvrît.  L'inférieurle  futensuite; 
on  les  serra  l'un  et  l'auîro  de  inanière  à  ne  pas 
craindre  qu^ils  divisassent  le  vaisseau  ,  quoi- 
qu'ils le  fussent  assez  pour  arrêter  toute  cir-? 
culation  dans  sa  cavilé  ;  ils  ne  furent  pas  sé- 
parés ,  ea  sorte  qu'ils  n'en  faisaient  pour 
ainsi  dire  qu'un  seuL  La  veine  jugulaire  ne 
gêna  pas  l'opération  ;  on  ne  la  vit  naerne  point, 
L'arlère  carotide  fut  liée  un  peu  au-dessus  de 
la  partie  moyenne  du  cou  ,  près  de  la  tumeur, 
et  à  une  distance  d'environ  trois  pouces  d® 
l'angle  de  îa  mâchoire.  La  plaie  avait  si  peu 
d'étendue  que  trois  bandelettes  d'emplâtre 
^gglutinatif  la  recouvrirent  entièrement, 

L'appareil  ftit  cbaîigé  chaque  jour.  Une 
^érosilé  claire  ,  teinte  de  sang  et  noircie  par 
l'emplfitre  ,  sortait  de  la  plaie  qui  fut  réunie  le 
^i3i;ième  jour,  à  l'exception  de  son  centre,  Oq 
n'essaya  pas  de  retirer  les  ligatures.  L'infé-r 
rieure  se  détacha  le  quatorzième  jour^  pendant 
qu'on  lavait  doucemeat  la  plaie ,  et  la  su- 
périeure fut  enlevée  en  voulant  la  raccour- 
cir avec  de  gros  ciseaux,  h^  pulsation  dans 
If^  tumeur  cessa  à  l'instant  même  de  l'applicaT 
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tion  des  ligatures  ;  elle  diminua  rapidement , 
nîais  elle  n'avait  pas  entièrement  disparu  , 
quand  la  malade  quiîta  son  chirurgien.  Il  res- 
tait encore  un  petit  noyau  fort  dur.  L'amélio- 
ration graduelle  de  la  déglutition  annonçait  les 
progrès  de  la  diminution  de  la  tumeur  qui 
comprimait  en  dedans  le  pharynx.  On  ne  re- 
marqua aucun  changement  dans  les  fonctions 
intellectuelles  delà  malade  après  cette  opéra- 
tion j  son  état  de  mélancolie  et  d'abattement 
fut  toujours  le  même  (i). 

Les  anévrism^es  du  cou  existent  en  géné- 
ral à  l'artère  carotide  ,  dans  l'endroit  de  sa 
bifurcation.  Les  dépôts  de  matière  calcaire  et 
les  dilatations  contre  nature  de  l'artère  y  sont 


(i)  La  note  suivante  où  il  est  question  d'un  autre 
cas  de  ligature  de  l'artère  carotide  suivie  de  succès  ,  a 
été  insérée  par  M.  Wishart,  dans  sa  traductiou  du  traité 
de  Scarpa  sur  l'anévrisme,,  p.  38l.  «  Hebenstreit, 
dans  le  cinquième  volume  de  sa  traduction  du  syS'=^ 
tème  de  chirurgie  de  B,  Bell,  rapporte  Tobservation 
d'une  blessure  de  l'artère  carotide  externe ,  faite  en  ex-» 
tirpant  une  tumeur  squirrheuse.L'îiémorragie  abondante 
qui  survint  à  l'instant  même,  aurait  fait  périr  le 
malade,  si  le  chirurgien  n'eût  pas  conservé  sa  présence 
d'esprit ,  et  n'eût  fait  sur-le-champ  la  ligature  du  tronc 
de  l'artère.  L'opération  réussit  et  le  malade  vécilt 
encore  plusieurs  années.  ^ 
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frequens  ,  la   tumeur  est  ordinairement  située 
au-desspusde  Fangle  delà  mâchoire  :  à  mesure 
qu'elle  giugmenle  de  volume  ,  elle  produit  par 
sa  pression  sur  le  larynx  et  le  pharynx ,  une 
irritation  extrême  de  ces  parties  ,  ainsi  qu'une 
gêne   très^grande   de    la   respiration  et  de   la 
déglutition,  C'est  par  cette  raison  que  les  ané- 
vrismes  de   l'artère  carotide   deviennent  sou- 
vent funestes.  Dans  le  premier  cas  où  M.  Astley 
Cooperfitla  ligature  de  l'artère    carolide^la 
tumeur  s'enflamma  après  l'opération,  et  aug- 
menta de  volume  d$   manière  à  empêcher  la 
dëglutilion  p^r  sa  compression  sur  le  pharynx 
et  par  sa  compression  sur  le  larynx,  à  produire 
des  quintes  de  lou?^  violentes  ,  et  enfin  à  arrêter 
|a  respiration  (i).  En  1808,  M.  Cline  lia  l'artère 
carotide  à  l'hôpital  Saint-Thomas.  Le  malade 
était  un  homme  robuste  et  d'un  âge  moyen, 
l^a  tumeur  qui  était  volumineuse  avait  pris  un 
accioissemen!;  extrêmement  rapide.  Les  autres 
circonstances  paraissaient  défavorables.  La  res- 
piration et  la  déglutilion  étaient  gênées  par  la 
pression  de  la  tumeur  qui  avait  fait  dévier  le 
larynx  de  sa  position  naturelle,  Le  malade  était 
tourmenté  par  une  toux  très-fréquente  et  Irèsn 
incoiïimode.  La   douleur   qu'il    ressentait  se 

P=t~—    .    >l ;      I    V    I  ,      III        I       , I    I  y   II     II  t.  .  « 

(])  MedUo-Chinirgkal transactions,  vol.  i  ^  p.  g, 
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bornait  àla  tumeur  et  au  côte  correspondant  de 
la  figure. Tous  ces  symptômes  se  dissipèrent  pen- 
dant les  douze  premières  heures  qui  suivirent 
l'opération.  Ils  reparurent  ensuite  avec  plus 
d'intensité  ,  surtout  la  touT^  et  la  difiiculté 
d'avaler^  ainsi  qu'une  fièvre  d'irritation  très-, 
forte  qui  fut  rebelle  à  tous  les  efforts  de  l'art^i 
Le  malade  mourut  le  quatrième  jour  après 
l'opération  (i), M.  John  Bell  a  rapporté  une  ob-^ 
servalion  d'anévrisme  de  l'artère  carotide  qui  de* 
vint  funeste  de  la  mêmemanière^  c'est-à-dire  par, 
sa  pression  sur  le  larynx  et  le  pharynx  et  par  rir«i 
ritation  qui  en  fut  la  suite(2). Ces  observations  dév 
ïnonlrent  clairement  combien  il  est  avantageux 
défaire  l'opération  de  l'anévrisme  de  lacarotide,' 
lorsque  la  tumeur  est  petite  ,  et  qu'elle  ne  peut 
pas  produire  d'irritation  sur  les  organes  impor- 
tans  situés  dans  son  voisinage.  On  doit  toujours 
désirer  que  l'opéralion  de  l'anévrisme  soit  faite  , 
lorsque  la  maladie  est  développée  depuis  peu  de 
temps;  et  dans  cette  conjoncture,  c'est  un  objet 
de  la  plus  haute  importance.  Indépendamment 
des  effets  directs  produits  par  la  pression  de  la  tu-» 
meur  sur  le  larynx  et  le  pharynx,  la  toux  constan-^ 
te  qui  accompagne  les  anévrismesde  la  carotide 

(i)  London  médical  review^  vol.  ii ,  p. 96,. 
(2)  Frinçiples  ofsurgery,  vol.  î  1 1  j  p.  a5o9 
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peut  faire  déchirer  l'adhérence  récente  de 
rextrémité  de  l'artère  liée,  et  produire  ainsi 
une  hémorragie  secondaire. 

Ce  n'est  pas  seulement  pour  guérir  les  ané- 
vrismes  de  ce  vaisseau  qu'on  peut  faire  la  liga-^ 
ture  de  l'artère  carotide,  L'observation  de 
M.  Travers  prouve  que  les  maladies  des 
branches  sont  susceptibles  d'être  arrêtées  par 
la  ligature  du  tronc  ;  aussi  a-t-on  recours  à  ce 
dernier  moyen  dans  les  anévrismes  par  anasto^ 
moses  ,  qui  ne  peuvent  être  extirpés  à  cause 
de  leur  étendue.  ïl  est  aussi  quelquefois  néces- 
saire de  lier  l'artère  carotide  dans  les  plaies  du 
cou  où  il  y  a  lésion  de  ce  vaisseau,  ou  de  quel- 
ques-unes de  ses  branches  principales.  Dans 
l'histoire  suivante  d'une  plaie  étendue  de  cette 
partie ,  l'artère  carotide  fut  liée  par  M.  Aber- 
nethy.  On  doit  toutefois  observer  que  les  effets 
décrits  dans  celte  observation  ne  se  sqnl  pas 
offerts  dans  les  cas  subséquens  de  ligature  de 
l'artère  carotide. 

Un  homme  fut  frappé  au  cou  par  une  vache  ; 
la  corne  de  l'animal  entra  parle  côlé  gauche  du 
cartilage  cricoïde  ,  et  pénétra  jusqu'aux  vertè- 
bres ;  elle  monta  ensuite  le  long  du  corps  de  ces 
os,  jusqu'à  la  base  du  crâne;  elle  sortit  enfin  der- 
rière l'angle  de  la  mâchoire  ,  en  découvrant 
et  en  lésant  un  peu  dans  son  passage  la  glande 
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parolide  ,  et  en  lacérant  la  peau  de  la  figure 
jusqu'à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne   de 
l'oreille.  L'artère  carotide  interne  et  les  prin-^ 
cipales  branches  antérieures  de  la  carotide  ex- 
terne furentdéchirées.  Malgré  la  grosseur  de  ces 
vaisseaux  ^  l'hémorragie  ne  fut  pas  immédiate  ; 
néanmoins  on  ne  fut  pas  long-temps  sans  ob- 
server que   le  sang  coulait  abondamment  en 
bas  du  cou ,    et  que  la  pression  générale   sur 
la  plaie  ne  pouvait  arrêter  l'hémorragie  :  celle-ci 
n'était  suspendue  que  par  la  compression  de 
l'artère  carotide  contre  les  vertèbres  cervicales 
inférieures.  On  essaya  d'abord  de  lier  les  ar- 
tères les  plus  superficielles  ;  mais  les  lèvres  de 
la  plaie  étant  lacérées  ,    les  premières  ligatures 
embrassaient  des  portions  de  chair  ,  et  ne  pou- 
vaient assujétir  les  vaisseaux.  Il  parut  nécessaire 
d'élargir  la  plaie  pour  pénétrer  jusqu'au  trono 
de  Fartère   carotide  ,  et  en  conséquence  une 
incision  ayant  été  faite  entre  ce  vaisseau  et  la 
trachée  ,  dans   une  direction  parallèle  à  cha- 
cune de  ces  parties  ,  M.   Abernethy  passa  le 
doigt  indicateur  au-dessous  du  tronc  de  la  caro- 
tide ,  et  en  la  comprimant  entre  ce  doigt  et  le 
pouce  ^    il   arrêta  efficacerosnt  l'hémorragie. 
La    pression  ayant    été    suspendue  ^   il   sortit 
un    torrent    de  sang    du    fond    de   la  plaie  • 
pn   passa  donc  une  ligature  autour  de  la  ca-» 
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rolide ,  à  un  pouce  au  -.  dessous  cle  sa  dlvi- 
sioa  ,  qui  arrêta  récoulement  du  sang.  La 
ligature  fut  serrée  ,  et  les  bords  de  la  plaie 
rapprochés  au  moyen  des  bandelettes  aggluti- 
natives.  Cinq  heures  environ  après  l'accident , 
l'état  du  malade  semblait  beaucoup  amélioré] 
le  pouls  n'était  pas  Irès-h^équent,  et  sa  force  , 
fiinsi  que  sa  plénitude  ,  étaient  modérées.  Le 
blessé  était  tranquille ,  et  paraissait  jouir  de  la 
plénitude  de  sa  raison  j  cependant  il  eut  dans 
la  nuit  de  l'inquiétude  ,  de  la  fièvre  et  du  délire. 
A  diverses  reprises  ,  de  légères  convulsions  qui 
augmentèrent  d'intensité,  se  manifestèrent; 
le  pouls  devint  dur  ,  et  offrait  cent  trente  pul- 
sations par  minute.  La  peau  était  chaude ,  et  le 
blessé  semblait  indifférent  aux  objets  exté- 
rieurs. Les  convulsions  parurent  adoucies  par 
l'usage  de  l'opium;  mais  la  force  du  pouls 
diminua  graduellement  ;  et ,  à  la  suite  d'une 
convulsion  très-forte  ,  le  blessé  mourut  trente 
heures  après  la  ligature  de  l'artère  carotide. 

Le  corps  fut  examiné  le  lendemain  ;  le  cer- 
veau parut  avoir  éprouvé  une  inflammation 
Irès-intense  ;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sem- 
blaient avoir  été  injectés  ,  et  dans  plusieurs 
endroits j  à  la  surface  des  circonvolutions  do 
l'encéphale  ,  on  aurait  pu  croire  ,  d'après  les  ap- 
parences ,  àrexisicnce  d'un  épançhenjent  san* 
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guin  )  qu'on  nomme  ,  en  langage  vulgaire  , 
coup  de  sang-.  Un  amas  très-considerable  d© 
matière  gélatineuse  avait  eu  lieu  entre  la  pie- 
mère  et  rarachnoïde  ;  les  vaisseaux  qui  se  dis- 
tribuent à  la  substance  même  du  cerveau  ^ 
quoique  plus  pleins  que  de  coutume ,  n'étaient 
pas  cependant  particulièrement  engorgés.  Un 
fluide  aqueux  ,  très-abondant  ,  d'une  couleur 
brunâtre  et  un  peu  troublé  ,  se  trouvait  épanché 
dans  les  ventricules ,  et  la  consistance  des  parois^ 
de  ces  cavités  indiquait  suffisamment  que  celt<^ 
collection  n'avait  pas  précédé  l'accident.  En 
examinant  le  cou,  on  découvrit  que  l'artèr© 
carotide  avait  seule  été  comprise  dans  la  liga- 
ture. L'artère  thyroïdienne  supéiieure ,  la 
linguale  et  les  branches  faciales  de  la  carotide 
externe  avaient  été  séparées  du  tronc,  et  l'on 
voyait  la  carotide  interne  déchirée  en  travers  , 
comme  on  l'a  déjà  dit.  Le  nerf  de  la  hui- 
tième paire ,  le  grand  sympathique  ^  et  les 
nerfs  de  la  langue  ne  paraissaient  avoir  souffert 
aucune  lésion.  Le  nerf  laryngé  supérieur  et 
la  branche  descendante  de  la  neuvième  paire  , 
él aient  ceux  qui  avaient  été  intéressés  dans 
l'accident  (i). 

J'ai  offert  précédemment  quelques  observa-^ 

^i)  Su/^.c.iL  obsc?vaùiofis ,  on  injunes  oj' uiie  head^^ 
p.  1 1 5,  deuxième  éditioa. 
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lions  sur  la  manière  dont  se  fait  la  clrculalioti 
du  sang  dans  l'encéphale  après  l'oblitération  dô 
l'une  des  arlères  carotides (i).  La  transmission^ 
du  sang  au  cerveau,  par  quatre  grosses  artères^ 
paraît ,  dans  l'état  naturel  ^  assurer  à  cet  organe 
important  une  double  circulalion  ;  dé  sorle 
que  lorsqu'une  de  ses  principales  artères  est 
oblitérée  ,  Fencéphale  n'en  reçoit  pas  moins, 
|Sar  les  trois  autres  ,  la  quantité  de  sang  néçes- 
^$aire  à  l'exercice  de  ses  fondions. 

La  circulation  collatérale  dans  l'intérieur  du 
jCrâne  a  été  ménagée  avec  soin  par  les  larges 
.communications  des  troncs  artériels,  ainsi  que 
par  t'inlervenlion  des  ramifications  d'anaslo- 
moses  les  plus  ténues.  Le  cerveau  ,  pourvu 
pinsi  d'une  double  circulation  j  n'éprouve  pas 
même  une  interruption  momentanée  dans 
l'abord  du  sang  ,  après  l'oblitération  d'une  ou 
^e  plusieurs  de  ses  artères  principales.  Cette 
«disposition  était  d'autant  plus  nécessaire,  que 
les  vaisseaux  de  cet  organe  ne  sont  pas  suscep- 
tibles de  la  plus  légère  dilatation  ^  à  cause  de 
leur  passage  dans  des  canaux  osseux  ,  et  qu'en 
putre  il  résulterait  probablement  des  effets 
nuisibles  pour  le  cerveau  ,  s'il  y  avait  une- 
dilatation  dans  ses  branches  artérielles  les  plus 
déliées.  Il  est  vrai  que  lorsqu'une  des  arlères 

{i}  Piig.  5I'Q  e-t  33l  p  V  parlic. 
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carolides  est  oblitérée  ,  les  branches  d'anaslo- 
uioses  entre  les  deux  carotides  et  les  artères 
souclavières  transmettent  une  certaine  quan- 
tité de  sang  dans  la  portion  supérieure  du  vais-» 
seau  obstrué  j  avant  son  entrée  dans  le  crâae  ; 
ïiiais  d'après  l'expérience  donlj'ai  déjàparlé(i)j 
la  réunion  de  ces  branches  d'anastomoses  o'éga^ 
lant  pis  le  calibre  de  l'une  des  artères  carotides 
dans  son  état  naturel ,  je  suis  porté  à  croire 
que  le  cerveau  ne  pourrait  pas  supporter  la 
privation  soudaine  d'une  aussi  grande  quantité 
de  sang,  si  dans  le  cours  ordinaire  de  ce  liquide 
il  n'en  recevait  pas  plus  qu'il  ne  lui  en  faut 
pour  l'accomplissement  de  ses  fonctions.  Il  est 
donc  probable  que  la  circulation  co^atéralè 
existe  originellement  dans  le  cerveau  |  en  sorlc 
que  lorsqu'une  de  ses  artères  principales  est 
liée  ,  il  n'en  reçoit  pas  moins  une  quantité  suf- 
fisante desang  par  lesautres  branches  artérielles, 
sans  avoir  besoin  de  ces  çhangemens  qui  sur-* 
viennent  dans  le  diamètre  des  petites  raratifica-* 
lions  ,  après  la  ligature  d'une  artère  apparie-^ 
nant  à  toute  autre  partie  du  corps. 

Cette  opinion  est  grandement  fortifiée  par 
le  fait  intéressant  que  j'ai  extraiides  ouvrages  de 
Haller,  et  que  j'ai  rapporté  précédemment  (2), 
Non  -  seulement    I  artère    carotide    conimune 

(i)  Pag.  352  1 1  333  ,  i^e  partie, 
(2}  Pag.  1^8  j  2"^  partie. 
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était  oblitérée ,  mais  un  caillot  inlimémenî! 
adhérent  à  la  membrane  interne  du  vaisseau  , 
s'étendait  dans  la  carotide  externe  et  remplis- 
sait complètement  le  tronc  contracté  de  la  ca- 
rotide interne^  jusqu'à  l'entrée  de  ce  vaisseau 
dans  le  canal  de  la  portion  pierreuse  du  tempo^ 
rai.  Dans  celte  circonstance,  le  cerveau  ne  devait 
recevoir  du  sang  que  de  trois  artères  ;  car,  quoi- 
qu'un filet  de  ce  fluide  pût  se  rendre  par  les 
brancbesd'anaslomoses  dans  la  carotide  externe 
au-dessus  du  point  de  son  oblitération^  il 
n'en  pouvait  pas  davantage  traverser  la  caro- 
tide interne  dans  l'intérieur  du  crâne.  Haller ne 
dit  pas  si  l'autre  carotide  et  les  artères  verté- 
brales étaient  plus  grosses  qu^à  l'ordinaire. 
•  La  ligature  de  l'artère  carotide  se  fait  de 
Ja  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  placé  sur  une  table  dans  une 
position  horizontale  ,  la  tête  légèrement  élevée 
par  un  oreiller,  l'opérateur  commence  une. 
incision  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  , 
4aiïs  la  direction  du  bord  interne  du  muscl© 
slerno-masloïdien^  et  la  termine  à  un  poucet 
au-dessus  de  l'extrémité sternale  de  la  clavicule. 
Les  fibres  du  raïuscle  slerno-mastoïdien  étant 
mises  à  nu ,  on  soulève  son  bord  en  divisant 
If  tissu  cellulaire  lâche  qui  l'unit  au  musclet 
Alerno-hyoïdien.Les  muscles  s terno-mastoidien^ 
«l  «lerno-hyoïdien  élani  éc*irlés,  ou  aperçoit. 
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â  la  partie   supérieure  de  l'incision  l'omo- 
îiyoïdien  qui  croise  la  gaine  des  vaisseaux 
situés  au  fond  de  la  plaie.  La  branche  descen- 
dante de  la  neuvième  paire  de  nerfs  se  montre 
aussi  quelquefois  sur  cette  enveloppe  des  vais- 
seaux. On  voit  également  d'une  manière  dis- 
tincte la  pulsation  de  l'artère  carotide ,  la  di- 
latation et  le  colapsus  alternatifs  de  la  veine 
jugulaire.  Un  aide  doit  alors  comprimer  cette 
veine   en  plaçant   son    doigt    au  -  dessus   de 
rextréniité  supérieure  de  l'incision,  de  ma- 
nière à  y  empêcher  le  passage  du  sang  ,  et  à 
produire  Taffaissement  de  la  gaine  des  vais- 
seaux (i).  Avec  une  paire  de  pinces  ,  l'opéra- 
teur saisit  une  petite  portion  de  cette  enveloppe 
cellulaire  des  vaisseaux,  et  portant  le  tran- 
chant de  son  instrument  dans  une  direction 
horizontale ,  comme  pour  ouvrir  un  sac  her- 

(i)  Dans  deux  eirconstances  où  j'ai  vu  faire  cette  ope- 
ration,  la  seule  difficulté  qu'on  y  rencontra  fut  due  à  la 
dilatation  et  à  la  contraction  alternatives  de  la  veine  Jugu- 
laire ^  qui  ,  dans  ce  premier  élat,  s'étendait  sur  la  carotide 
El  la  cachait  coajplètemenl.  Dans  une  de  ces  opérations, 
la  cobipression  ,  que  j'ai  recoainiandée  ,  de  ia  veine  ju- 
gulaire au-dessus  de  l'incision  mit  l'opérateur  à  même 
d'ouvrir  avec  facilité  la  gaîne  des  vaisseaux  ;  dans  la  se- 
conde ,  le  chirurgien  comprima  et  maintint  de  côlé  la 
veiue  jugulaire  avec  les  doigts  de  sa  laaia  gauche. 
II.-  S" 
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niaire  ,  il  fait  une  petite  incision  à  cette  gaîne 
membraneuse  imméclialement  sur  l'artère  ca- 
rotide. Cette  ouverture  peut  être  élargie  de 
manière  à  admettre  la  pointe  d'une  aiguille  à 
anévrisme  qu'on  insinue  entre  Fartère  et  la 
veine.  Par  une  pression  convenable,  dirigée 
en  avant  et  dans  le  point  de  contact  de  la  veine 
et  de  l'artère,  qui  doit  être  fixée  par  Pindica- 
teur  de  la  main  gauche  de  l'opérateur,  et  en 
remuant  l'instrument  tantôt  en.haut  et  tantôt 
en  bas ,  on  le  fera  pénétrer  du  côté  trachéal 
de  la  carotide.  En  retenant  l'aiguille  à  ané- 
Yrisme  en  contact  avec  l'artère ,  l'opérateur 
évitera  de  comprendre  dans  la  ligature  la 
paire  vague  qui  est  située  derrière  et  entre 
les  deux  vaisseaux.  Le  lien  (i)  étant  passé 
sous  l'artère  ,  on  retire  l'aiguille  à  anévrisme, 
La  ligature  doit  être  fortement  assujettie  par 

(i)  Si  l'aiièrc  esl  isolée  des  parties  environnantes 
dans  une  plus  grande  étendue  qu'il  n'est  utile  pour 
le  simple  passage  de  l'aiguille  à  anévrisme  au-dessous 
d'elle,  on  lui  appliquera  deux  ligatures  par  les  raisons 
nue  j'ai  déjà  données  )  mais  il  sera  prudent  de  ne  pas 
diviser  le  vaisseau  dans  l'inleivalle.  En  effet ,  supppose* 
qu'une  ligature  appliquée  à  une  artère  ,  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou,  vienne  à  se  détacher  par  une  cause  quel- 
conque, il  sera  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible  ,  d'assujettir  de  nouveau  le  vaisseau ,  ou  de  se 
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deux  nœuds  ordinaires  j  et  ramenée  en  dehors 
de  la  plaie  ,  immédiatement  vis-à-vis  de  l'en- 
droit où  elle  est  placée  sur  1  artère*  Les  bords 
de  l'incision  ne  seront  maintenus  en  contact 

rendre  maître  de  l'hémorragie.  Si  la  dénudation  de  l'ar- 
tère ne  suffit  qu*au  passage  seulement  de  l'aiguille  à  ané=- 
vrisme  au-dessous  d'elle,  on  pourra,  je  crois,  être  tran- 
quille avec  une  seule  ligature.  Dans  trois  des  cas  où  l'ar- 
tère carotide  a  été  liée,  et  oia  les  ligatures  se  sont  déta- 
chées sans   accident  ,   deux  ligatures  avaient   été  appli- 
quées ,   maïs   le   vaisseau    n'avait   pas    été    divisé    dans 
l'intervalle.  Une  seule  fois,  M.  Asiley  Cooper  divisa  le 
Vaisseau  •    le  malade  se  rétablit.  Pour  la  ligature  de   l'a'K 
névrisme   de  la   carotide,    comme   pour  la   plupart  des 
autres  opérations   de  l'anévrisme,   le    chirurgien   trou- 
vera de  l'avantage  à  employer  une  aiguille  d'une  cour- 
bure plus  étroite  que  celle  qu'on  donne  ordinairement 
à  cet  instrument.    Afin   de  remédier   à   la  difficulté  de 
passer  une  aiguille  à  anévrism^  commune  autour  d'une 
artère  ,  dans  une  plaie  profonde  et  peu  large,  M.  Aber- 
nethy  a  recommandé  l'emploi  d'aiguilles  à  manche  d'ar- 
gent pur,   par  conséquent  flexible,  et  terminées  par  des 
pointes  d'acier  assez  tranchantes  pour  traverser  le  tissu 
cellulaire  ,  mais  pas  assez  pour  léser  aucune  des  parties 
importantes  contignés  à  celles  qu'on  leur  fait  embrasser. 
Lorsque  les  pointes  de  ces  insirumens  sont  ure  fis  pas- 
sées au-dessous  du  vaisseau  ,    le  chirurgien  peut  ployer 
leurs  manches  de  manière  à  les  accommoder  à  l'espace 
dans  lequel  ils  ont  à  tourner.   (Abernethy,  Surgicài 
Observations  on  aneuiisms ,  p.  245  >  2*  édil.  ) 
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que  par  Jes  bandelettes  d'emplâtre  agglutl^ 
natif. 

Le  malade  sera  mis  dans  son  lit,  la  tête 
légèrement  élevée  et  inclinée  vers  le  ster- 
num, de  manière  à  placer  l'artère  dans  le 
relâchement  le  plus  complet.  La  tête  peut 
être  assujettie  dans  cette  position  par  un  ban- 
dage qui,  l'embrassant ,  irait  passer  sous  les 
aisselles.  La  plaie  ne  sera  pansée  que  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  jour,  et  l'on  évitera 
avec  soin  tout  ce  qui  produirait  une  irrita- 
lion  générale  ou  locale. 

Obserpation  sur  un  anévrisme  de  l'artère 
carotide  (i). 

L'observation  suivante  est  extraite  du  Jour- 
nal de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  la  Nou- 
velle-Angleterre (2).  Le  docteur  Post,  chirur- 
gien distingué  de  New-Yorck,  a  récemment 
pratiqué  avec  succès  l'opération  de  l'ané- 
•vrisme  sur  Tarière  carotide.  La  tumeur^  située 
immédiatement  au- dessous  de  l'ani^le  de  la 
mâchoire  ,  avait  six  pouces  de  longueur  et 


(i)  Celte observalion  esl  plarée  drins  l'apitendix  de  l'ou-* 
vrage  de  M.  llodi^son.  (  A'o/e  du  traducteur.  ) 

(2)  Vol.  ni  ,  p.  2i5  ,  publié  à  LJoîlou  ,  en  avril  1814. 
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quatre  de  largeur.  Une  incision  de  trois 
pouces  fut  faite  entre  la  tumeur  et  la  clavi- 
cule. Les  nmsclçs  étant  disséqués  et  la  gaine 
des  vaisseaux  ouverte,  on  sépara  l'artère  de 
la  veine  et  de  la  paire  vague.  Deux  ligatures 
furent  engagées  sous  l'artère  à  trois  quarts 
de  pouce  l'une  de  l'autre,  et  après  les  avoir 
serrées  ,  on  divisa  le  vaisseau  dans  l'inter- 
valle. On  passa  une  aiguille  au-dessous  de 
3'extrérnité  divisée  de  la  portion  inférieure, 
et  Pon  mit  une  ligature  sur  le  bout  du  vais- 
seau. Aussitôt  après  l'application  du  premier 
Jien ,  la  pulsation  cessa  dans  la  tumeur.  Le 
malade  ressentit  peu  de  douleur  le  jour  même 
de  l'opération;  ensuite  il  fut  attaqué  d'une 
toux  violente ,  comme  le  premier  malade  de 
M.  Cooper.  Les  ligatures  se  détachèrent  le 
dix-huitième  jour.  La  tumeur  diminua  gra- 
duellement. La  guérison  fut  retardée  par  la 
formation  d'un  sinus  au  cou  ;  mais  enfin  le 
malade  fut  totalement  rétabli  quatre  mois 
environ  après  Fopération  (ij. 


(i)  II  paraît  certain  que  les  anciens  connaissaient  les 
anévrismes  des  carotides  j  mais  ils  n'ont  rien  laissé  si*r 
les  opérations  que  peut  nécessiter  leur  traitement.  Paul 
Barbette  dit  que  le  cou  est  une  partie  très-fréquemment 
affectée ,  et  que  presque  toujours  il  doit  ses  nombreuses. 
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maladies  à  l'altération  des  artères  carotides  {a).  Il  assure 
avoir  observé  la  même  chose  aux  genoux  et  aux  bras. 

Si  les  anciens  ont  peu  parlé  des  anévrismes  des  caro- 
tides ,  ils  ont  cependant  connu  la  possibilité  et  l'innocuifé 
de  la  ligature  de  ces  vaisseaux.  On  trouve  dans  les  ou- 
vrages de  Galien  des  passages  qui  ne  laissent  pas  de  doute» 
à  cet  égard. 

Plusieurs  chirurgiens  militaires  ,  anciens  ou  modernes, 
font  mention  de  blessures  par  armes  blanches  ou  par 
armes,  à  feu  des  artères  carotides  j  mais  ils  s'expriment  si 
vaguement  ou  en  termes  si  obscurs  qu'on  ne  peut  presque 
rien  retirer  de  leurs  écrits, 

Acrel  rapporte  que,  dans  un  cas  de  lésion  de  l'artère 
carotide  par  un  coup  de  feu  ,  il  fit  une  compression  sur 
le  vaisseau  et  sauva  la  vie  au  blessé, 

Yan  Horne  (b) ,  dans  ses  notes  sur  l'ouvrage  de  Botal , 
raconte  un  fait  semblable  (c), 

(a)  Pars  affecta  sœpisfime ,  imo  fere  seniper  ob  arterias  caro- 
tides ,  collum  est  ;  ohseruat^i  tamen  illud  in  genubus  et  brachiis-, 
Oper.   MeiL  et  Chir.  Lib.  i;  ,  cap.  m, 

(b)  De  T^ulneribus  sclopetis. 

(c)  M.  Larrey  noas  a  donne  l'histoire  de  la  blessure  qu'un  of- 
ficier fiançais  reçut  devant  la  ville  de  Saint-Jean  d'Acre,  dont  nps 
troupes  faisaient  le  siège  *.  Une  baiie  vint  ouvrir  l'arière  carotide 
de  M.  Arrighi ,  qni  dut  la  vie  h  la  compression  qu'un  soldat  exerça 
de  snitc  sur  le  vaisseau  en  portant  la  main  dans  la  plaie.  M.  Larrey  fît 
peu  après  un  bandage  comprcssif.  Ce  fait  m'a  été  raconte  par  M.  Pe-^ 
lissier,  un  de  nos  plus  braves  niiiiiiiires  ,  couvert  d'îionorable*  cica-» 
iriccs  ^  il  est  aujourd'lmi  retire  en  Auvergne  ,  sa  patrie.  Cet  oflicier 
servait  comme  canonnicr  en  Egypte  ,  et  re  fut  lui  qui  arrêta  le  sang 
qui  sortait  en  abondance  de  la  [ilaie  de  M.  Arrighi  ,  maintenant  duc 

*  T>Si6mo[rci  de  Cbirurfjie  militaire  etCampagnfs  du  baron  Larrçj  ,  V  i ,  p.  3qq. 
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Hébenslreit ,  dans  les  notes  qu'il  a  ajoulées  à  sa  Iraduc- 

de  Padoue.  La  force  de  l'hémorragie  fît  pre'snmer  qne  l'artère  carotide 
externe  se  tronvait  atteinte  par  la  balle.  Cet  officier  ,  dépourvu  de  con- 
naissances anatoriiiques  ,  n'a  pu  me  donner  aucun  renseignement  sur 
ce  point  ;  mais  M.  Larrey  ne  paraît  pas  avoir  de  doutesar  la  nature  de 
la  blessure.  Il  a  tout  récemment  publié  une  observation  analogue.  «  A 
moti  passage  à  Bruxelles  ,  j'eus  l'occasion  de  voir  un  jeune  soldat 
anglais  qui  avait  reçu  une  blessure  semblable  à  celle  de  i'aide-de- 
çamp  Arrigbi ,  avec  celte  différence  seulement  qne,  chez  l'Anglais  , 
la  plaie  était  an  côté  gauche  de  la  face ,  et  que  la  carotide  ex- 
terne n'avait  pas  été  entièrement  coupée  comme  chez  M,  Arrighi  : 
aussi,  chez  le  premier,  l'hémorragie  reparut-elle  à  la  levée  de  l'ap- 
pareil. Le  chirurgien  anglais  s'empressa  de  mettre  la  carotide  pii- 
mitive  à  découvert  et  l'embrassa  par  deux  ligatures  très-serrées  :  à 
leur  chute,  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés;  la  cicatrice 
s'en  obtint  promptement,  et  ce  blessé  se  trouva  guéri  peu  de  jours 
après.  Il  n'y  avait  point  de  pulsations  dans  l'artère  temporale;  et 
comme  le  tronc  du  nerf  facial  avait  été  détruit  par  la  balle,  ainsi 
que  chez  M.  Arrighi ,  les  mouvemens  des  muscles  de  la  face  de  ce 
côté  et  la  sensibilité  animale  étaient  éteints  '''  ». 

Peu  avant  la  prise  de  Paris  en  i8i4j  deux  opérations  de  li- 
gatures des  artères  carotides  ont  été  faites  dans  deux  hôpitaux  de 
cette  capitale  par  les  chirurgiens  de  ces  maisons  ;  mais  le  succès 
n'a  pas  répondu  à  leur  attente  et  à  l'habileté  avec  laquelle  ces  opé- 
rations ont  été  pratiquées.  L'encombrement  des  hôpitaux  ,  l'épi- 
démie coriiagieuse  qui  y  régnait,  l'état  de  faiblesse  et  d'épuise- 
ment dans  lequel  se  trouvaient  les  blessés  lors  de  leur  réception 
dans  ces  asiles ,  les  hémorragies  plus  ou  moins  nombreuses  et 
abondantes  qu'avaient  éprouvées  les  malades  pendant  leur  trans- 
port ,  donnent  sans  doate  une  raison  suffisante  de  cette  non  réus- 
site. 

ïves  le  Borgne  ,  âgé  de  quarante-deux  ans,  sous-lieutenant  au 
premier  régiment  du  corps  impérial  d'artillerie  de  marine  ,  reçut 
h   l'affaire   de  Brienne  ,   le  2  février  i8i4,  «n    coup  de  feu  à  la. 

*  Mswoires de  Chirurgie  mLUlaIre,  stc,  t.  sv,  p.  3a3. 
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tion  de  la  chirurgie  de  Benjamin  Bell,  rapporte  une  oh-î=. 

joue  flroite  j  la  balle,  après  avoir  pénètre  an-tlessons  de  I'qs 
lualaire  ,  vint  sortir  au  niveau  de  l'spophysq  mastoïde  du  mêtne 
pôte.  Le  malade ,  renverse  par  le  coup ,  resta  pendant  quelque 
temps  sans  connaissance-  revenu  à  lui,  il  fut  transporte  h  une 
ambulance  où  un  premier  appareil  fut  pose'  et  servit  à  arrêter 
le  sang  ;  de  Ih  le  malade  fut  évacué  d'un  liôpital  sur  un  antre  , 
et  arriva  enfin  à  l'Hôtel  -  Dieu  ,  cii  il  entra  le  ii  février  1814, 
dans  Fétat  suivant  :  la  face  était  rouge,  tuméfiée;  tout  le  trajet 
que  la  balle  avait  parcouru  était  enflammé  ;  le  pouls  éti-^it  assez 
développé,  la  respiration  libre,  le  mal  de  léte  modéré,  la  langite 
blanchâtre,  et  le  malade  conservait  assez  d'appétit.  Uti  cata- 
plasme émollient  fut  appliqué  st(r  la  joue;  des  lavemens  et  des 
bains  de  pieds  furent  prescrits.  On  se  contenta  de  le  nourrir  avec 
du  bouillon  et  des  soupes.  Ce  traitement  fut  continué  pendanç 
trois  jours  ,  époque  h  laquelle  les  escarres  commencèrent  à  se  dé- 
tacher. On  pansa  alors  la  plaie  avec  un  digestif  animé  d'essence 
de  térébenthine.  Le  i^,  plusieurs  morceaux  d'escarres  étant  tom- 
bés ,  une  hémorragie  survint  ;  elle  fut  arrêtée  au  moyen  d'on 
bandafie  un  peu  serré.  Le  18  et  le  19  ,  l'hémorragie  se  renon-. 
vêla  et  fut  encore  arrêtée  par  le  même  moyen.  Le  20  ,  elle  se 
manifesta  de  nouveau ,  mais  avec  plus  de  force  que  les  jours 
précédons  :  il  fallut  tamponner  la  plaie  avec  de  la  charpie  et  exer- 
cer une  forte  constriction  avec  une  bande  appliquée  autour  de 
la  tête  et  da  col,  ce  qui  gêna  un  peu  la  respiration.  Le  21  ,  ie 
visage  était  oedémateux,  la  respiration  gênée,  le  pouls  faible;  on 
laissa  le  malade  dans  cet  état.  Le  22,  l'hémorragie  se  renouvela 
deux  fois  ;  il  fallut  lever  et  réappliqner  l'appareil  La  plaie  de  la 
joue, avait  un,  mauvais  aspect;  elle  était  ^lol^i\tre,  livide  ,  ienjpiie  de 
caillot;  elle  ne  fournissait  plus  de  pus  ;  le  malade  s'affaiblissait  de 
pins  en  plus;  le  visage  était  fortement  oedémateux ,  le  pouis  très- 
faible  et  la  respiration  difficile.  Le  a/j  ,  il  survint  une  septième 
hpn^orragie.  Le  malade  paraissant  ri'avo'r  plus  que  quelques  ins- 
çans  V»  vivre  si  ou  ne  recourait  prortiptcment  à  un  moyen  éncr-r 
gMI^Pj  M-   Dupnytrcn  se  décida  h  praliqi'cr  la  ligature  de   la  carq- 
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tide  primitive,  et  l'exécuta  de  la  manière  snivanie  :  Le  malade, 
placé  sur  son  lit,  la  tète  apposée  et  élevée  par  des  oreillers  et 
eouche'e  snr  son  côté  gauche  ,  l'opcratCHr  fit  une  incision  obii'' 
que  de  bas  en  haut ,  de  dedans  en  dehors  ,  sur  le  bord  antérieur 
du  sterno  -  mastoïdien  ;  il  divisa  le  tissu  cellulaire  sous  ^cutané. 
Je  muscle  peaacier  ;  il  fit  porter  le  ransi'le  sterno-mastoïdien  eu 
dehors,  et  l'assujettit  dans  cette  position  par  le  doigt  d'un  aide; 
51  dirigea  lui-même  en  dedans  et  à  gauche  !e  larynx  ,  et  continua 
de  détruire  le  tissu  cellnlaire  qui  unissait  ces  parties  ,  avec  la  pointe 
monsse  d'une  sonde  cannelée.  Lorsqu'il  fut  parvenu  an  f.iisceau 
nerveux  et  vascuiaire  formé  par  l'artère  carotide,  la  x'eiice  jugulaire 
interne,  îe  nerf  pneuino-gastrique  et  la  partie  supé^ienre  du  tri- 
splanchnique,  il  porta  son  doigt  au  fond  de  la  plaie  pour  s'asiurrr 
d'une  manière  positive  de  la  situation  de  l'artère.  Elle  fut  trouvée 
h  la  partie  interne  du  faisceau  vascuiaire.  Il  s'agissait  de  l'isoler 
des  parties  voisines  avec  lesquelles  elle  était  unie  par  un  tissu 
cellulaire  lâciie ,  infiltré  de  sérosité  ,  mais  non  enflammé.  On 
était  arrivé  au  point  le  plus  important  ,  le  plus  délicat  de  l'opé- 
ration ,  celui  qui  offrit  aussi  le  plus  de  difficulté.  Comme  le  doigt 
de  l'aide  qui  portait  en  dehors  le  muscle  sterno-mastoïdien  gênait 
les  mouvemens  de  l'opérateur  et  s'opposait  h  ce  qu'on  vît  dis- 
tinctement les  objets  placés  dans  le  fond  de  la  plaie,  il  fut  rem- 
placé par  une  sonde  cannelée  très-forte  qui  ,  courbée  h  angle  droit, 
forma  un  crochet  au  moyen  duquel  on  put  facilement  porter  le 
muscle  en  dehors.  M.  Dupuytren  se  servit  encore  d'nne  sonde 
cannelée  mousse  pour  isoler  l'artère.  Lorsque  cela  fut  fait,  il  en 
introduisit  une  autre  au-dessons  du  vaisseau  ,  le  souleva  et  s'as- 
sura qu'il  était  seul  au-devant  de  i'insiruraent.  Alors  il  porta,  à 
îa  faveur  de  la  cannelure  de  celte  sonde,  un  long  stilet  aiguillé 
et  garni  d'un  double  ruban,  au-dessous  de  l'artè'C  carotide; 
ee  vaisseau  embrassé  par  l'anse  de  fil ,  l'opération  se  trouva 
presque  terminée.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  fut 
posé  snr  l'artère  soulevée  de  la  main  droite  par  l'anse  de  fil; 
une   pression  assez  forte  fut    exercée  par  ce   doigt  pour  s'jissuteç 
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par  le  bistouri  d'un  chirurgien  qui  enlevait  une  tumeur 

que  le  nerf  pnenmo-gastiique   n'était  point  compris  dans  la  liga- 
ture  :   alors   on   la   serra  modciement  j    mais    au    momenc    où    la 
constriction    fut    exercée ,   le    malade   poussa    un   cri  ,   exécuta  de 
légers  mouvemens  qui  parurent  convulsifs  ;  la  respiration  ,  qui  jus- 
qa'alors  avait  été  stertoreuse  ,  fut  suspendue  ,  et  tout    fît  craindre 
que  le  malade  n'eût  cessé  d'exister.  Cependant  de  légères  frictions 
pratiquées  sur   la  région   du  coeur  ranimèrent  bientôt  les   mouve- 
mens de  cet  organe:  la  respiration  se  rétablit,  mais  beaucoup  plus 
libre  qu'elle  ne  l'était  avant  l'opération,  et  le  malade ,  que  nous  avions 
cru  mort,  fut  promptement  rappelé  à  la  vie.  La  ligature  d'attente , 
placée  au  -  dessous  de  celle  qui  avait  été  serrée  ,  fut  courbée  vers 
l'angle  inférieur  de  la   plaie   et    enveloppée   dans  un  petit    linge  ; 
l'autre    portée    vers     l'angle    supérieur,    et    enveloppée    pareille- 
ment j  un  plumasseau  de  charpie   molle  fut  posé  sur  la   plaie  ré- 
cente  qu'on  ne  chercha  pas  à  réunir.  Les  plaies  produi  es  par  le 
coup  de  fou  furent  débarrassées  des  caillots  qu'elles  contenaient  , 
lavéps  avec  une  forte  décoction  de  quinquina  animée  d'eau-de-vie 
camphrée,  et  couvertes,  ainsi   que  les  parties  voisines   qui  étaient 
gangrenées ,     de    compresses     imbibées    de    la    même    décoction. 
On  mit    le  malade  à  l'usage  du  vin  et  d'un  régime  fortifiant.  Le 
23   février ,    à    six    heures    du    soir ,    il    avait    toute    sa    connais- 
sance ,   et    répondait  exactement    à    toutes  les    questions    qui    Ini 
étaient  adressées  ;  il  assurait  se  trouver  mieux  ,  ne  se  plaignait  que 
de  la  plaie  primitive,  et  ne  pouvait   rendre  compte  de  l'espèce  de 
changement  qu'il  disait   s'être  opéré  en  lui    depuis  le  moment  de 
l'opération  ;  la  respiration  était   libre  ,  et    non   stertoreuse    comme 
^lle  l'était  auparavant  j   le    pouls  ,   très  -  accéléré  ,    n'avait    pas  de 
consistance;   il  s'effaçait  aisétneut    sous  la   pression   du    doigt.    La 
langue   commençait  k  se    scclier.   On  prescrivit  une    limonade   vi- 
neuse et  le  vin  de  quinquina.  La  nuit  fut  bonne,  l'hémorragie  ne 
leparui  point,  et  le  malade  goùia  îi  plusieurs  reprises  les  douceurs 
du  sommeil. 

Le  lendemain  de  l'oiiération  ,    24  f'^vrier  ,  l'état  du  malade  n'a- 
vait  d'alarmant  que  la  grande  faiblesse  où  l'avait  jeté  les  Uéiaol- 
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squirrheuse.  La  perle  énorme  de  sang  qui  suivit  celte 

ragies  5  la  plaie  Je  la  jone  était  gangrenense  h  sa  surface  5  quel- 
ques lambeaux  semblaient  vouloir  se  détacher  ,  et  furent  enleve's 
avec  des  pinces  et  des  ciseaux  ;  l'oeJème  de  la  fîce  avait  diminue. 
Du  reste ,  même  état  de  faiblesse  et  d'accélération  du  pouls  ,  de 
sécheresse  de  la  langue  et  d'intégrité  des  fonctions  intellectuelles  , 
la  respiration  était  moins  libre,  la  toux  et  l'expectoration  parais- 
saient être  pins  diffi^Ies.  (  Looch  blanc  ,  limonade  vineuse  ,  vin  de 
quinquina.  ) 

La  journée  se  passe  sans  accident;  la  nuit ,  le  délire  se  manifeste  j 
le  malade  dit  qu'il  a  bien  doimi  ;  il  avait  enlevé  toutes  les  pièces 
d'appareil ,   sans   toucher  aux  ligatures. 

Le  troisième  jour  de  l'opération ,  25  février  ,  l'adynamie  semble 
augmenter;  la  langue  devient  plus  sèche,  la  respiration  est  plus 
libre  et  l'expectoration  plus  facile  que  la  veille;  la  plaie  gangre- 
neuse est  pansée  avec  un  plumasseau  de  charpie  recouvert  de  di- 
gestif ;  l'auire  plaie  est  pansée  à  plat.  (  Même  prescription.  ) 

Pendant  la  journée  ,  le  malade  se  plaint  de  son  ancienne  plaie  , 
dit  que  les   douleurs  sont  très-vives  lorsqu'il  est  forcé  d'avaler. 

La  nuit  fut  assez  tranquille;  la  difficulté  de  la  déglutition  aug- 
m.enta. 

Le  quatrième  jour,  26  février ,  l'état  adynamique  fait  des  pro- 
grès ;  le  malaie  est  plus  absorbé  que  la  veille  ;  mais  il  répond  encore 
aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  le  pouls  est  toujours  accéléré  et 
faible.  (Même  pansement  ,  même  prescription  ,  moins  le  looch.)  Le 
soir,  le  malade  est  pris  d'un  léger  délire  qui  augmente  pendant  la 
nuit  ;  il  appelle  à  plusieurs  reprises  un  de  ses  compagnons  d'armes. 
Le  cinquième  jour  ,  27  février ,  la  faiblesse  augmente  ,  la  langue 
est  brune  ,  le  pouls  petit ,  fréquent;  la  déglutition  douloureuse  et 
difficile;  les  fonctions  intellectuelles  ne  s'exécutent  que  difficile- 
ment. Le  malade  est  dans  un  délire  continuel.  (  Même  prescrip- 
tion. ) 

Le  soir,  le  délire  augmente;  le  malade  ne  connaît  personne; 
il  commande  difTér-enies  manœuvres  militaires  ;  il  cherche  à  plu- 
sieurs reprises  à  se  débarrasser  des  pièces  d'appareil  ;  le  pouls  de 
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blessure  du  vaisseau  aurait  irifailliblenjent  et  en  peu  de 

vient  întermiiient;  la  respiration  sterioreuse  ,  et  la  mort  arrive  le 
sixième  jour  de  l'opération,  28  février  j  à  cinq  heures  du  matin, 
vingt -six  jours  après  la  blessure, 

Ow'erture  du  cadaure, 

1°.  Toutes  les  parties  comprises  dans  l'incision  e'taient  dans  cet 
e'tat  inflaramatoiie  qui  confond  presque  tous.les  tissus,  angraenie 
leur  densité  et  diminue  leur  résistance  5 

2",  La  ligature  n'embrassait  que  la  carotide  et  quelques  fibres 
du  muscle  sierno-iliyroïdieuj  il  n'y  avait  ni  sang  ni  caillot  dans 
l'intérieur  de  l'artère  j  le  point  lie  était  froncé,  et  avait  contracië 
DU  rétrécissement  tel  qu'il  nous  a  été  impossible  de  lui  rendre  son 
premier  calibre  sans  le  déchirer  ; 

3°.  La  veine  jugulaire  interne  ,  parfailemeat  isolée  ,  se  trouvait 
en   dehors  de  la   carotide  ; 

4°.  Les  nerfs  pneumo-gastrique  et  irispbmchnique  ,  loin  d'avoir 
(été  compris  dans  la  ligature  ,  étaient  hors  de  la  s[)hère  d'inflam- 
mation ^ 

5°.  Il  n'y  avait  d'intéressés  que  les  légnraens  ,  le  muscle  peaucier  , 
le  tissu  cellulaire,  et  l'anse  nerveuse  que  forme  la  branche  descen- 
dante du  grand  hypoglosse  pour  s'anastomoser  avec  les  rameaux 
antérieurs  des  deux  premières  paires  cervicales  j 

6°.  La  plaie  produite  par  la  balle,  gangreneuse  à  sa  surface, 
avait  détruit  presque  en  entier  la  parotide  5  la  branche  de  la  mâ- 
choire était  fortement  échancrée  à  son  bord  postérieur  j  le  condyle 
et  son  col,  l'apophyse  coronoïde  ,  étaient  isolés  du  reste  de  la 
branche  de  l'os  ,  qui  était  dépouillée  de  parties  molles  5  les  muscles 
masseier  et  ptérygoïdien  interne  étaient  détruits,  réduits  eu  une 
espèce  de  putriiage  noirâtre. 

La  carotide  externe  était  coupée  au-dessus  de,  l'origine  de  la 
brandie  occipitale;  l'ouverture  bé.mie  de  celte  artère  ne  laissait 
d'autre  moyen  d'arrêter  l'hémorragie  que  la  ligature  qui  a  ete 
faite.    Malhenrensement  elle  a  été  pratiquée  trop  tard. 

«  Un  sujet  de  vingt  ans,  d'une  bonne  constitution,  reçut   ua 
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toinutes  enlevé  !e  malade,  si  l'opérateur,  conservant  sa 

coup  de  feu  à  la  bataille  de  Paris  en  1 81 4-  La  balle  pe'nëlra  der-* 
i-ière  l'apopbyse  niasfoïde ,  et  vint  sortir  sous  l'os  delà  pommette 
du  niéiiie  côte.  Six  jours  après  la  blessure,  lie'niorragie  considé-' 
rable  et  artérielle  par  les  deux  orifices  de  la  plaie  :  le  tamponne* 
ment  l'arrêta.  Au  bout  de  six  ?i  huit  heures,  l'hémorragie  se  re- 
iîouvela  :  nouveau  tamponnement.  L'effusion  du  sang  est  encore 
Suspendue  pour  quelque  temps,  et  se  reproduit  ensuite  avec  plus  de 
Violence.  Le  sujet  se  trouvant  très-affaibli ,  MM,  Lallement ,  Mu- 
ral ,  Baron  et  Marjolin  convinrent  qu'il  ne  restait  qu'âne  seule 
ressource,  celle  de  faire  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive.  Un 
pratiqua  celte  opération  à  huit  heures  du  matin.  Le  malade  passa 
la  journée  et  une  partie  de  la  nuit  très-tranquillement  ,  sans  éprouver 
le  moindre  accident.  Le  lendemain  ,  à  six  heures  du  matin  ,  l'hc- 
Saorragie  eat  lieu  de  nouveau  par  la  piaie  faite  par  là  balle  ;  on 
ne  put  l'arrêter  par  le  tamponnement,  et  le  blesse  mourut.  On 
fit  l'examen  du  cadavre.  La  liiiature  appliquée  sur  la  carotide  se 
trouvait  dans  l'état  où  elle  était  immédiatement  après  l'opération. 
L'artère  paraissait  rélrêcie  entre  cette  iigaluie  et  le  cœur  ,  et  con- 
tenait une  petite  quantité'  de  sang  coagule.  La  portion  d'artère  si- 
tuée au-dessus  de  la  ligature  paraissait  au  ooniraiie  plus  grosse  que 
dans  l'état  naturel.  Les  veines  du  cœur  éiaient  affiiissées.  Le  tronc 
des  artères  carotides  externe  et  interne  ,  et  la  veine  juuulaire  étaient 
iniacis.  La  balle  avait  parsé  dans  les  parties  internes  de  l'apophyse 
mastoïde,  et  avait  déchiré  l'artère  et  ia  veine  occipitales.  Les  vais- 
seaux du  cerveau  étaient  vides  de  sang  ;  la  substance  de  cet  or- 
gane n'offrait  aucune  altération.  » 

«  Une  hémorragie  violente  s'étant  déclarée  an  cou  d'un  soldat, 
après  la  chute  d'une  escarre  survenue  à  la  suite  d'une  Llessure 
d'arme  à  feu,  M.  Giroux  ,  l'attribuant  à  une  biccsure  d'une  divi* 
«ion  de  la  «irotide ,  lia  le  tronc  principal.  Les  quatre  premiers 
jours,  le  malade  était  en  bon  état  ,  excepté  un  peu  de  faiblesse.  Le 
cinquième  jour  ,  céphalalgie  sns-oibitairc  ,  léger  trouble  des  facul- 
tés intellectuelles  ,  la  plaie  blafai  de  et  la  suppuration  séreuse.  Le  sep- 
tième ,  stupeur ,   dérangement  des  idées  ,  accès  de  iièvre  "violent. 
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pré'ience  d'esprit  ,  n'eût  fait  la  ligature  de  l'arlère.  Le 
succès  recoiujiensa  son  heureuse  liardiesse,  et  le  malade 
vécut  plusieurs  années  après  cet  accident. 

Harder  (a)  parle  d'un  anévrisme  de  l'arlère  carotide 
externe,  qu'on  chercha  à  guérir  en  ouvrant  la  tumeur. 
Le  malade  périt  d'hémorragie  au  milieu  de  l'opération. 

Rumler  (5)  nous  a  transmis  l'iiistoire  d'une  rupture  de 
l'artère  carotide  gauche,  chez  un  homme  qui  ,  portant 
un  lourd  fardeau  ,  voulut  fléchir  trop  fortement  la  iête 
et  le  cou. 

On  trouve  dans  les  Opuscules  pathologiques  de  Haller, 
et  dans  la  Collection  des  observalions  des  médecins  de 
Londres  (c)  ,  quelques  histoires  d'anévrismes  des  caro- 
tides j  mais  ces  faits  sont  pour  la  plupart  tronqués  et  in- 
complètement décrils. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'observation  publiée  par 
le  célèbre  Antoine  Petit  (d)  )  l'anévrisme  dont  il  parle  se 

Le  huitième  ,  perte  considérable  de  sang,  qui  suinte  de  toute  la  sur- 
face delà  plaie  ,  mais  qu'on  parvînt  à  arrêter.  Même  accès  de  fiè- 
vre 5  le  froid  dure  plus  de  deux  heures.  Le  malade  meurt  le 
neuvième  jour.  L'ouverture  du  crâne  fit  voir  du  sang  caillé  à  la 
base  lie  cette  cavité,  et  comme  renfermé  dans  une  membrane*  ». 

(a)  J.  J.  Harder,  Apiarium  obseri^ationum  niedicis  et  physicïs 
experimeniis  illustratum  ,  obs.  86.  Basileœ ,   1687. 

(Jb)  Walchii  ,  Curât,  et  consilia  ,  obs.  Si. 

{c)  Médical  Obseri^ations  and  inquiries  ,  vol.  vi,  art.    4- 

(J)  Mémoires  de  rAcadcroie  des  Sciences,  année  l'jôS.  Cette  ob- 
servatian  est  rapportée  en  entier  par  M.  John  Bell,  Principles  oj 
surgery  ,  Discourse  yn  ,  of  Salwary  tuniors  ,  vol.  m  ,  p.  aSa  j 
et  par  M.  J.  Vose  ,  Disputatio  pathologica  de  Arteriœ  carotidis 
aneurismate.  Edinburgi ,  1809. 

•  Dûsert.  sur  TAnévrisme  de  l'artère  carotiJe  primitive  ou  tronc  céplialiijue,  p»* 
P.  J.  Van-Jerhagen.  Paris ,  i8i5.  —, 
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guérit  spontanéiuent ,  el  à  la  mort  du  sujet,  produite 
par  une  attaque  d'apoplexie,  plusieurs  années  après  la 
guérison  de  l'anévrisme,  on  trouva  l'artère  carotide  obli- 
tére'e  depuis  son  origine  jusqu'à  la  tumeur  qui  existait 
vers  la  bifurcation  du  tronc  en  carotides  interne  et  ex- 
terne. 

Tous  ces  faits  bien  connus  d'obîife'ration  des  artères  ca- 
rotides, dans  quelques  cas  de  rupture  de  la  tumeur  anévris- 
male,  etpresque  toujours  la  certitude  d° la  mort  du  sujet  si 
l'on  ne  recourait  pas  à  une  opfTation  ;  les  expériences  ten- 
tées sur  les  animaux  par  Galien,  Yalsalva  ,Morgagni ,  ainsi 
que  par  Maunoir  et  plusieurs  autres  physiologistes  mo- 
dernes ;  la  recommandation  formelle  de  Yan-Swiéten  de 
lier  l'artère  carotide  dans  les  anévrismes  faux,  n'avaient 
pointencorepu  décider  les  chirurgiens  à  élablir  en  principe 
la  ligature  des  carotides  comme  ils  l'avaient  fait  pour  les 
vaisseaux  des  membres.  Cependant  le  passage  de  Yan- 
Sv^iélen  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  poinl.  I!  dit  «  qu'on 
ne  risque  rien  à  faire  la  ligature  d'une  artère  carotide  , 
parce  qu'une  quantité  suffisante  de  sang  peut  être  portée  à 
la  tête  par  l'autre  et  par  les  artères  vertébrales.  Je  bai  les 
deux  carotides  à  un  chien  auquel  j'avais  coupé  auparavant 
les  nerfs récurrens,  et  je  ne  remarquai  pas  qu'il  en  eût  souf- 
fert aucun  dérangement  ;  car  ,  après  huit  jours,  je  trouvai 
l'animal  vigoureux  et  alerte:  je  lui  liai  alors  les  veines  ju- 
gulaires :  il  n'en  résulta  encore  aucun  mal  remarquable. 
Quatre  jours  après,  le  chien  était  en  très-bonne  santé. 
J'examinai  alors  les  ligatures  que  j'avais  faites  aux  caro- 
îidesj  je  vis  qu'elles  étaient  bien  serrées  et  fermes  ;  un 
îhronibus  fort  épais  et  compact  se  trouvait  placé  entre 
la  ligature  et  le  cœur.  A  l'ouverture  du  crâne,  rien  ne 
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parut  changé  dans  le  Cerveau  :  au  contraire,  son  volume 
semblait  être  plutôt  augmente  que  diminué  {a). 

Les  mênips  expériences  ont  été  faites  sur  un  renard  par 
M.  Maunoir  de  Genève,  et  il  a  obtenu  des  résultats  sem.- 
blables  (è).  Moi-uiême  j'ai  liéutj  grand  nombre  de  fois,  sur 
des  chiens  et  des  chevaux,  les  carotides  :  ces  animaux  n'ont 
éprouvé  que  très-peu  de  trouble  dans  leurs  fonciions. 

Yan-Swiéten  insiste  sur  un  point  très  -  important  i 
il  dit  qu'il  faut  chercher  avec  soin  les  deux  bouts  de  \â 
carotide  coupée,  et  les  ayant  trouvés,  les  lier  :  il  ne 
suffit  pas  même  d'avoir  lié  celui  qui  est  le  plus  prochef 
du  cœur ,  car  le  sang  continuerait  à  venir  par  l'au- 
tre ,  parce  que  les  carotides  sont  jointes  entre  elles  y 
et  avec  les  artères  vertébrales,  par  d'assez  grandes  ra- 
inificaàons  sous  la  base  du  cerveau  (c).  »  C'est  peul*êlre 

(a)  Prœterea  impune  rndetur  ligari  posse  cctrotis  arteria  ,  cuni 
per  altérant  et  ^>ertebrales  arterias  sanguinis  idonea  copia  ad 
caput  deduci  possit.  In  cane  ,  oui  ante  octiduuni  abscideram 
nerç'os  récurrentes  ,  ligatn  utrnmque  carolidem ,  nec  potui  ob- 
ser\'are  iltum  aliquid  niali  inde  pati  :  inueni  eniin  hoc  animal 
post  alios  oclo  dies  elapsos  vegetum  et  alqcre.  Ligawi  tune 
venas  jugulares  sine  ullo  obsert^abiU  malo.  JExaminans  tune 
ligaturas  carotidibus  injectas  ,  inweni  illas  Jinnissime  hœrere  , 
*t  thrombum  valde  densuin  et  eompactum  hœrere  inter  ligntu- 
ram  et  cor  ^perto  cranio  in  cerebro  Jiihil  mutatuni  apparabat , 
inio  cerebri  volumen  pctuit  auctuni  quam  minutuni  appaiebat, 
(  Vak-Swieten,  Contvientaria  in  h.  Boerh. ,  t.  i  ,  §  170,  p.  266, 
Lugd.-BataU.  ) 

(b)  Mémoires  pli vsîolof^v  et  pratiques  sur  l'Ant^'iisme  et  Ja  liga- 
ture (1rs  artères.   Genève,   1802. 

(c)  Hls  j'actis  deberet  utrumque  ,  extrernuni  carolidis  discissce 
inwesti^ari  ,  et  inventum  dcinde  ligari.  Non  sirffîcit  enim  ligasse 
arteriœ  illam  parlcm ,  quœ  cordi  prnpior  est  ;  pergerel  enim.  son- 
cuis  efflucrc  par  aUcruin  arteriœ  discissœ  exirerniiin  ,   quia   c«- 
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parce  qu'on  n'a  pas  tenu  cette  conduite  dans  les  ope'ra- 
tions  de  ligatures  de  la  carotide  que  nous  avons  rappor- 
tées, qu'elles  ont  été  suivies  d'hémorragies  funestes. 

En  vain  le  célèbre  Haller  avait  observé  une  oblitératioa 
spontanée  de  l'artère  carotide  (à)  ;  il  vit  périr  dans  une 
autre  circonstance  un  homme  atteint  d'un  anévrisme  de 
la  carotide  ,  et  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  aurait  peut- 
être  pu  sauver  {b).  En  vain  également  (c)  A.  Petit  (d)  , 
MM.  Baillie  (e)  et  Pelletan  (/)  ont  publié  des  observa- 
tions d'oblitération  de  ce  tronc  vasculaire. 

Le  célèbre  Scarpa  n'a  consacré  que  très-peu  de  pages  de 
son  bel  ouvrage  à  l'histoire  de  l'anévrisme  de  la  carotide^ 
il  rapporte  deux  principales  observations  :  i°  celle  d'un 
militaire  qui  fut  précipité  avrc  son  cheval  du  haut  des 
ruurs  de  Mantoue  ,  et  qui  souffrit  une  violente  torsion  du 
cou  ,  d'oii  résulta  une  tumeur  anévrismale  vers  l'angle 
de  la  mâchoire  :  elle  était  grosse  comme  le  poing,  et  bat- 
tait avec  une  grande  véhémence  ;  2»  celle  de  Lucrèce 
Boffeti.  Dans  le  premier  cas  ,  il  vit  la  maladie  ,  l'examina 
et  ne  songea  point  à  l'opération.  Le  malheureux  malade 

rotides  sub  hasi  cerebri  cum  se  itwicem  et  cum  ■vertebralibus 
arteriis  ,  magnis  satis  ramis  emissis  ,junguntur.  Van-Swietew  , 
t.   I,   §  370,  p.  267. 

(a)  Obserif.  xxiii.  Carotis  arteria  et  venu  exsecatœ  ,  p.  3oi  , 
Opusc.  pathol.  f  t.  III. 

(è)  Observ.  vi.  Aneurysma  carotidis  ,  Opusc.  pathol,  p.  a85« 
Lausannce  ,  1768. 

(c)  Pages  2 ,  4  )  6  de  la  seconde  pai  lie, 

(rf)  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences,  année  1765. 

(e)  Transactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  médical 
and  chirurgical  knowledge ,  vol.  i  ,  p.  121. 

(/)  Clinique  chirurgicale,  t.  i ,  p.  68. 

II.  4 
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se  mit  enJre  les  mains  d'un  charlatan  qui  le  fit  périr  en 
prenant  la  tumeur  pour  un  abcès  et  y  portant  le  bis- 
touri (a).  Pour  le  second  cas ,  on  se  contenta  de  faire 
quelques  saignées  qui  n'empêchèrent  point  la  maladie 
de  croître  ,  et  la  poche  anévrismale  de  se  déchirer,  d'oii 
s'ensuivit  la  mort  de  la  malade. 

Dans  un  mémoire  publié  récemment,  le  savant  pro- 
fesseur de  Pavie  déclare  qu'il  admet  sans  aucun  doute 
la  possibilité  de  guérir  l'anévrisme  de  la  carotide ,  au 
moyen  de  là  ligature  du  tronc  de  cette  artère,  dans  l'in- 
tervalle qui  existe  de  la  tumeur  à  l'extrémité  du  sternum. 
Il  cite  les  observations  d'Abernethy ,  de  Cooper ,  etc. , 
et  il  va  jusqu'à  donner  la  description  du  manuel  opé- 
ratoire (è). 

Cependant  le  mode  de  circulation  du  sang  dans  la  ca- 
vité du  crâne,  les  nombreux  troncs  vasculaires  qui  s'y 
rendent  ,  leurs  fréquentes  anastomoses  ,  l'oblitération 
spontanée  de  quelques-uns  de  ces  troncs ,  sans  que  les 
fonctions  cérébrales  parussent  en  souffrir,  devaient  ame- 
ner à  penser  que  ,  dans  un  cas  d'anévrisme  d'une  artère 
carotide ,  on  pourrait  espérer  de  guérir  la  maladie  en 
interceptant,  par  une  ligature  sur  le  vaisseau,  tout  abord 
du  sang  dans  la  tumeur.  Celte  opération  n'a  été  faite 
que  très-tard  ,  et  il  n'y  a  que  très-peu  d'années,  si  nous 
en  exceptons  le  cas  rapporté  par  Hébenslreit ,  qu'elle  a 

(a)  Dopo  sei  mesi  ehbi  contezza  ,  cJie  questo  infelice  auei/a  per- 
duto  la  vita  fra  le  mani  d'un  igaorante  ciarlatano  ,  che  gli 
auei'a  aperto  il  tumore  creduto  un  ascesso.  Scarpa  ,  sull'jînew 
risma ,  etc. 

{b)  Memoria  sulla  legatura  délie  principali  arterie  degli  arti 
con  una  appendice  alV Opéra  sull'Aneurisma  di  Antonio  S carpa. 
p.  126,  §  a4-  Pa^ia ,   «817. 
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été  pratiquée  de  manière  à  devenir  une  règle  de  conduite 
pour  le  praticien  dans  le  traiteraent  des  anévrismes.  Sous 
ce  rapport ,  toute  la  gloire  appartient  à  M.  Astley  Cooper, 
car  l'opération  faite  par  M.  Abernethy  dépendit  de  la. 
gravité  de  la  circonstance. 

Nous  allons  maintenant  faire  l'énumération  des  di- 
vers cas  dans  lesquels  la  ligature  de  l'artère  carotide  a  été 
faite  avec  ou  sans  succès.  Nous  ne  ferons  que  citer  les  uns, 
et  nous  exposerons  les  autres  avec  quelques  détails  lors- 
qu'ils n'auront  pas  été  rapportés  dans  le  corps  de  cet 
ouvrage. 

1°.  M.  Abernethy  a  pratiqué  la  ligature  de  l'artère  ca- 
rotide primitive  pour  un  déchirement  des  branches  de 
ce  tronc  vasculaire  par  la  corne  d'une  vache.  Avant 
l'opération  ,  le  malade  perdit  beaucoup  de  sang.  Il  mou- 
rut au  bout  de  trente  heures. 

L'examen  du  cadavre  fit  découvrir  des  traces  d'une 
inflammation  au  cerveau  (a). 

2°.  Aa  mois  d'octobre  i8o5  ,  M.  A.  Copper  lia  la 
carotide  sur  une  femme ,  pour  une  tumeur  anévrismale 
à  la  partie  moyenne  du  cou.  Deux  ligatures  furent  pla- 
cées à  un  demi-pouce  l'une  de  l'autre  ,  maïs  on  ne  coupa 
point  l'artère  entre  elles.  La  malade  mourut  le  dix- 
neuvième  jour.  L'autopsie  du  cadavre  fit  voir  une  in- 
flammation au  sac,  à  la  huitième  paire  de  nerfs,  dans 
la  trachée-artère ,  et  la  glotte  en  grande  partie  oblitérée  (è). 

(a)  The  Surgical  works  of  John  u4berneihy ,  vol.  the  second  ^ 
p.  ii5  ,  case  XXIV,  on  injuries  oj  the  head.  (  Ployez  p.  a6  de 
la  seconde  partie  de  cette  tradactioa  de  l'ouvrage  de  M.  Hodgson.  ) 

(è)  Medico-Chirurg.  Trans. ,  vol.  i ,  p.  i,  pi.  i  et  ii.  (  f^oy.  p.  8 
de  la  seconde  partie  de  cette  tradaction  de  l'ouvrage  de  M.  Hodgson,} 
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S*».  En  1808,  M.  Cooper  répéta  cette  opération:  elle 
fut  couronnée  de  succès  (a). 

4°.  M.  Benjamin  Travers  fit,  le  25  mai  1809,  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  dans  l'orbite  y 
du  genre  de  celles  que  M.  John  Bell  désigne  sous  le  nom 
di' anévrisme  par  anastomose  :  aucun  accident  ne  survint, 
et  le  malade  fut  guéri  de  son  afFeclion  (6). 

50.  En  1808  ,  M.  Cline  lia  l'artère  carotide  à  l'hôpital 
Saint-Thomas.  La  tumeur  ,  volumineuse,  située  sur  le 
côté  gauche  du  cou ,  s'était  développée  rapidement.  Le 
malade  mourut  le  quatrième  jour  après  l'opération.  Le 
cadavre  ne  fut  point  ouvert  ic). 

6°.  M.  Hodgson  a  consigné  dans  son  ouvrage  une 
observation  dans  laquelle  on  voit  que  la  ligature  de  la 
carotide  fut  faite  avec  succès  pour  un  anévrisme  faux  de 
cette  artère  {d}. 

7°.  En  18 15,  le  docteur  Post,  de  New-York,  a  lié 
avec  succès  l'artère  carotide  sur  un  sujet  de  trente-cinq 
ans  ,  qui  portait  une  grosse  tumeur  anévrismale  immé- 
diatement au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  et  du  côté 
droit  (e). 

(a)  Medico-cJlirurgiccd  Transactions  ,  vol.  i ,  p.  22î.  (  Voyez 
page  i3   Je  notre  seconde  parlic.  ) 

{h)  Medico-Chirurgical  Transactions  ,  vol.  11 ,  p.  5.  (  Voyez 
aussi  la  page  i5  de  cetie  seconde  parlic.) 

(c)  London  médical  reuiew*,  vol.  n  ,  p.  96.  M  Vose  ,  Disput.- 
pathologica  de  arteriœ  carotidis  aneurismate ,  p.  io4.  lidinburgi, 
1809.  (  Voyez  aussi  la  seconde  partie  de  notre  traduction,  p.  24-  ) 

(c?)  Voyez  ohs.  xl  ,  p.  18  de  cet  ouvrage. 

(e)  New  ingland  Journal  of  médecins,  and  S  urgery  ,  vol.  m, 
p.  ^o5  ;  published  al  Boston  ,  april  l8i4-  — Elément  of  surgcry 
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8".  Opération  de  l'anévrisme  faux  primitif  faite  à  l'Hô- 
tel-Dieu  de  Paris  en  i8i4  («)• 

g"*.  Opération  semblable,  et  pour  un  cas  analogue, 
pratiquée  en  i8i4  à  l'hospice  de  la  Salpètrière  {b). 

\o°.  Ligature  de  la  carotide  exécutée  en  ï8i4,  par 
M.  Giroux  ,  pour  une  blessure  de  ce  tronc  vascu- 
laire  (c). 

II".  Ligature  de  la  carotide  pour  une  tumeur  anévris- 
male  de  cette  artère. 

«  Le  nommé  Dupoeli ,  dragon  espagnol,  âgé  de 
vingt- sept  ans,  d'un  tempérament  nerveux  sanguin, 
ayant  peu  d'embonpoint,  fut  reçu  à  l'hôpital  de  Truxillo, 
oii  M.  Dupont  remplissait  les  fonctions  de  chirurgien  en 
chef  de  la  place.  Le  malade  portait  depuis  six  mois  ,  à  Ja 
partie  supérieure  gauche  du  cou  ,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  qui  s'étendait  depuis  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure  jusqu'à  quelques  lignes  au- 
dessous  du  cartilage  thyroïde  j  à  la  vue  seule ,  on  en 
distinguait  les  battemens  ,  qui  étaient  isochrones  à  ceux 
de  l'artère.  La  tumeur  diminuait  par  la  pression  ,  et  se 
rétablissait  sitôt  qu'on  l'abandonnait.  Le  malade  éprou- 
vait de  violens  maux  de  tête  ,  avec  élancemens ,  pour 
peu  qu'il  se  baissât  ou  qu'il  fît  quelque  effort.  La  res- 
piration s'exécutait  assez  facilement  ;  mais  il  éprouvait  une 
irritation  dans  le  larynx  :  le  malade  avait  d'ailleurs  une 

for  the  use  ofstudents  ;  hy  John  Syng  Dorsey ,  vo!.  ii,  p.  189. 
Philadelphia ,  i8l3.  (  Voyez  p.  36  de  la  seconde  partie  de  notre 
traduction  de  l'ouvrage  de  M.  Hodgson.  ) 

{a)  Ployez  page  3g. 

{b)  Voyez  page  44' 

(c)  Voyez-ç.  4^  ,  et  la  Dissertation  sur  i'Ane'vrisiue  de  l'artêra 
carotide  on  îronc  céphalique  ,  par  P.  J.  Vanderhaghen.  Paris.,  18)6- 
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assez  bonne  santé.  M.  Dupont  ne  put  tirer  aucun  ren- 
seignement sur  la  cause  de  la  maladie.  Le  troisième  jour 
de  son  entrée  à  l'hôpital  ,  la  tumeur  paraissait  être  aug- 
mentée. M.  Dupont  résolut  d'opérer  ce  malade  \  ce  qu'il 
fit  conjointement  avec  M.  le  docteur  Serra  ;  il  suivit  exac- 
lement  le  procédé  de  M.  A.  Cooper.  L'opération  ne  fut 
troublée  par  aucun  accident  j  le  malade  fut  couché  y  on 
lui  prescrivit  le  repos  le  plus  parfait  et  un  régime  sévère. 
Il  ne  ressentait  plus  les  élancemens  dont  il  se  plaignait 
auparavant  j  la  nuit  fut  bonne.  Même  état  jusqu'au  qua- 
trième jour  à  dater  de  l'opération.  Le  sixième  jour  on 
leva  l'appareil  5  la  tumeur  était  d'un  volume  moindre  , 
plus  résistante  ,  et  le  sang  qu'elle  contenait  était  coagulé. 
On  réappliqua  l'appareil.  Le  septième  jour,  la  tumeur, 
plus  dure  encore  que  la  veille,  parut  considérablement 
diminuée  j  aucun  accident  ne  troubla  la  marche  delà 
guérison  ,  qui  fut  complète  le  28  septembre ,  et  le  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital  n'ayant  plus  qu'une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  olive  [a),  n 

12°.  En  i8i5,  M.  Charles  Collier  a  fait  avec  succès  la 
ligature  de  l'artère  carotide  commune  dans  un  cas  de 
blessure  à  la  face.  Yoici  quelques  détails  sur  celte  opé- 
ration {b). 

William  Bail  ,  tambour  du  quarante-quatrième  régi- 
ment ,  âgé  de  vingt-ans ,  d'une  conftitution  grêle  ,  fut 
blessé  le  17  juin  par  la  pointe  d'une  épée  qui  passa  par 
l'angle  de  la  joue  gauche,  et  pénétra  dans  la  bouche  en 
lacérant  cruellement  la  langue  dans  trois  ou  quatre  en- 

(fl)  Dissertation  sur  l'Aneviisme  de  l'artère  carotide  ou  trOQC 
cephaliqne,  par  P.  J.  Vandcihagben.  Paris,   i8i5. 

(A)  Medico-Chirurgicat  Transactions  ,  •vol.  vu  ,  p.  107. 
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droits.  Il  fut  apporté  à  l'hôpital  de  Sain  te -Elisabeth  , 
le  19,  et ,  d'après  son  re'cit ,  il  avait  perdu  une  grande 
quantité  de  sang  dans  le  chemin  ;  mais  depuis  ce  temps 
jusqu'au  22  ,il  ne  lui  arriva  rien  de  remarquable.  Le  soir 
du  même  jour  ,  je  vins  pour  le  voir ,  et  je  trouvai  qu'un 
sang  artériel  s'élançait  avec  une  force  considérable  du 
fond  d'une  plaie  étroite  et  profonde  ,  et  coulait  dans  une 
direction  comme  s'il   fût  provenu    de  plusieurs  bran- 
ches de  la  carotide  externe.  Je  débridai  la  plaie  5  mais 
tous  mes  eiforts  pour  découvrir  les  sources  de  l'hémorra- 
gie furent  inutiles  ;  alors  je  m'appliquai  seulement  à  mo- 
dérer l'écoulement  du  sang  par  la  compression  de  la  ca- 
rotide ,  au  moyen  de  compresses  graduées  appliquées 
avec  soin.  Quoique  l'hémorragie  se  fût  arrêtée  pendant 
trois  ou  quatre  minutes  ,  il  fut  bientôt  évident  que  le 
sang  avait  seulement  changé  de  chemin  ,  car  il  reparut 
en   aussi   grande  abondance   par   la  bouche  qu'il  l'a- 
vait fait  auparavant  par   la  plaie,   et  il  fallut  enlever 
continuellement  les  caillots  pour  prévenir  la  suffocation. 
Le  malade  était  pâle  ,  le  pouls  faible  et  précipité  j  tout 
indiquait  l'extinction  rapide  de  la  vie  par  suite  de  la  perte 
de  sang.  Mon  opinion  que  la  conservation  du   malade 
dépendait  de  la  ligature  de  l'artère  carotide  commune  , 
ayant  été  approuvée  dans  une  consultation  avec  M.  Ca- 
vanagh  ,  chirurgien  -  major ,  et  mon  ami  M.  Cooper  , 
aussi  chirurgien-major  ,  je  pratiquai  l'opération  en  pré- 
sence de  ces  Messieurs ,  à  huit  heures  du  soir.  Le  ma^ 
lade  étant  placé  sur   une  table  ,    et  son   cou    un  peu 
étendu    sur  le  côté ,   je   fis   une    incision  de   plus    de 
deux   pouces   sur  le  bord    interne  du  muscle   slerno- 
eléido-masloïdien  j  je  disséquai  le  peaucier  et  le  tissu 
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cellulaire  ,  et  <3e'tachai  de  son  bord  la  veine  thyroï- 
dienne,  après  l'avoir  mise  à  nu.  Le  muscle  disséqué 
fut  tenu  de  côté  par  M.  Cooper,  tandis  que  je  séparai 
la  veine  jugulaire  de  ses  connexions  ,  et  j'enlevai  eu 
partie  son  enveloppe  cellulaire^  celte  difficulté  surmon- 
tée ,  j'incisai  la  gaîne  celluleuse  de  l'artère  ,  et  mis  de 
côté  la  huitièrtje  paire  de  nerf.  Par  cette  dissection  ,  je 
pus  passer  sous  le  vaisseau  une  sonde  cannelée  armée 
d'une  ligature  composée  de  deux  filsj  l'artère  fut  alors 
liée  à  trois  quarts  de  pouce  environ  du  slernuii ,  et  les 
lèvres  de  la  plaie  rapprochées  par  deux  sutures  entre- 
coupées. L'opération  dura  près  d'une  heure  j  l'hémorra- 
gie cessa  du  moment  oii  la  ligature  fut  appliquée,  et  le 
sang  ne  reparut  point.  Deux  heures  après  l'opération  ,  le 
malade  était  assez  tranquille  ,  et  avait  sa  connaissance  ; 
lé  pouls  était  faible  ,  la  figure  très-pâle.  Le  matin  sui- 
vant ,  25  juin  ,  je  le  trouvai  parfaitement  à  son  aise ,  si 
ce  n'est  une  légère  sensation  de  chaleur  dans  la  gorge, 
augmentée  depuis  l'opération  ;  le  pouls  donnait  quatre- 
vingt-seize  pulsations  ,  avec  un  peu  de  roideur  ;  la  liberté 
du  ventre  fut  entretenue  par  de  petites  doses  de  calo- 
mel  et  de  jalap.  La  plaie  fut  pansée  le  aS  ,  et  parais- 
sait bien  ;  le  pouls  était  faible ,  et  variait  entre  cent  douze 
et  cent  vingt  pulsations.  Le  26  ,  le  malade  se  plaignit 
d'un  bruit  incommode  dans  Toreille  gauche  ,  et  d'une 
légère  sensation  d'engourdissement  du  même  côté  de  la 
face.  Depuis  ce  temps  jusqu'au  2  juillet,  il  n'arriva  rien 
qui  pût  causer  beaucoup  d'alarmes  :  le  pouls  était  rare- 
ment au-dessous  de  cent  dix  pulsations  j  la  peau  avait  sa 
température  ordinaire^  la  carotide  droite  offrait  des  pul- 
sations bien  plus  fortes  qu'à  l'ordinaire;  le  seusoriura 
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n'était  troublé  en  aucune  manière.  On  prescrivit  des  sels 
neutres,  et  la  diète  fut  légère.  Le  2  juillet,  un  éry- 
sipèle  commença  sur  la  glande  parotide  gauche ,  s'éten- 
dit sur  la  joue  et  sur  la  paupière  ,  causant  un  peu  de 
tuméfaction ,  et  affectant  le  côté  opposé.  Cet  érysi- 
pèle  fut  modéré  j  il  eut  un  eflfet  vésicant  dans  quel- 
ques endroits ,  et  s'arrêta  au  bout  de  cinq  ou  six  jours 
par  l'emploi  de  doux  purgatifs  et  par  des  applications 
froides.  Le  5  juillet,  la  ligature  de  l'artère  tomba,  et  la 
guérison  parut  être  plus  prompte  que  nous  ne  pouvions 
l'attendre  d'une  constitution  affaiblie  par  des  maladies 
antérieures.  Le  12  juillet,  une  deuxième  attaque  d'éry- 
sipèle  commença  ,  semblable  en  tout  à  la  première  j  elle 
céda  comme  elle  à  un  doux  traitement. 

»  La  plaie  de  l'opération  guérit  bientôt,  à  l'exception 
de  l'ouverture  par  laquelle  passait  la  ligature  ,  et  qui 
offrit  encore  un  léger  écoulement  pendant  quelques  jours 
après  qu'elle  fut  tombée  j  la  première  plaie  s'était  fer- 
mée immédiatement  après  l'opération.  La  santé  du  ma- 
lade étant  rétablie,  il  sortit  de  l'hôpital  le  12  d'août. 
On  ne  pouvait ,  à  celle  époque  ,  apercevoir  de  pulsa- 
tion dans  aucune  partie  du  trajet  de  l'artère  au-dessus  de 
la  ligature.  » 

i5°.  M.  William  Goodlad  a  lu,  dans  le  mois  de  fé- 
vrier 1816  ,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres, 
l'histoire  de  l'extirpation  d'une  tumeur  occupant  le  côté 
de  la  face  et  du  cou  ,  qui  avait  exigé  préalablement  la 
ligature  de  l'artère  carotide  primitive.  Voici  le  fait  (a)  : 

(a)  IHedico- Chirurgical  Transactions  ;  history  oj  a  tumor  in  the 
Jace  and  neck,  etc.,  \ol.  vu,  part,  i,  p.  112,  London ,  1816. 
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«c  Les  artères  carotides  fournissent  au  cerveau  une  por- 
tion si  considérable  de  sang,  que  les  praticiens ,  jusque 
dans  ces  derniers  temps ,  ont  été  effrayés  de  leur  ligature, 
craignant  que  les  fonctions  de  cet  important  organe  ne 
fussent  par  là  assez  entravées  pour  détruire  la  vie. 
M.  Abernetliy  est  le  premier  qui  ait  lié  la  carotide  pri- 
mitive gauche  sur  un  homme  dont  l'artère  carotide  in- 
terne ,  et  plusieurs  branches  de  l'externe  ,  avaient  été 
divisées  par  la  corne  d'une  vache.  Le  malade  ne  vécut 
que  trente  heures  ,  et  mourut  de  la  lésion  qu'avaient 
éprouvée  les  fonctions  du  cerveau. 

»  En  conséquence,  cette  opération  fut  si  peu  encoura- 
gée ,  qu'on  ne  la  regarda  comme  justifiable  que  dans 
les  cas  où  la  mort  serait  inévitable  de  toute  autre  ma- 
nière. Depuis  cette  époque  ,  la  carotide  a  été  liée  par 
M.  A.  Cooper  et  par  M.  Travers  j  mais  je  crois  qu'il  n'y 
a  pas  d'exemple  qu'on  ait  appliqué  une  ligature  à  ce 
vaisseau  pour  rendre  praticable  l'extirpation  d'une  tu- 
meur :  le  cas  suivant,  dans  lequel  cette  opération  a  été 
exécutée  avec  succès ,  sera  donc  ,  je  l'espère  ,  digne  de 
l'attention  de  la  Société. 

»  Le  3i  du  mois  d'août,  je  fus  invité  à  aller  voir 
mistriss  Kershaw,  de  Middieton ,  femme  de  moyen  âge 
et  maigre ,  pour  une  consultation  qui  avait  été  faite  le 
jour  précédent  à  Manchester  :  le  résultat  général  de  cette 
consultation  avait  été  qu'aucune  opération  n'était  exécu- 
table. La  malade  portait  une  large  tumeur  s'étendant 
depuis  l'angle  externe  de  l'œil  gauche  jusqu'au  bas  de  la 
joue  ,  et  depuis  le  trou  sous-orbitaîre  jusqu'à  la  racine  de 
l'oreille.  Celle-ci  était  soulevée  par  la  tumeur  qui ,  pas- 
sant sous  elle  ,  se  dirigeait  derrière  l'apophyse  masloïde. 
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En  avant ,  cette  tumeur  allait  du  menton  vers  la  tra- 
chée ,  qu'elle  couvrait  en  partie  ,  et  arrivait  jusque  sur 
la  clavicule.  La  circonférence  de  sa  base ,  la  dernière 
fois  qu'on  la  mesura  ,   était  de  vingt  pouces  :   depuis 
cette  époque  y  elle  avait  augmenté  rapidement ,  mais  je 
regrette  de  ne  ni'étre  pas  assuré  de  son  volume  exact  : 
toutefois ,  d'après  l'espace  qu'elle  occupait ,  elle  devait 
avoir  au  moins  vingt-huit  pouces  de  longueur  dans  sa 
portion  supérieure  comprise  depuis  la  corne  de  l'hyoïde 
jusqu'au-dessus  du  zygoma.  Celle  tumeur,  dans  sa  base, 
était  plus   large  que  dans  son   milieu  ou  son  sommet  j 
en  la  soulevant  par  sa  partie  inférieure  en  pinçant  une 
main  de  chaque  côté  ,  et  en  passant  en  même  temps  les 
doigts  sous  elle,   on  pouvait  reconnaître  avec  certitude 
qu'elle  n'avait  pas   de  connexion   avec  les  vaisseaux  j 
mais  comme  elle  s'étendait  sur  la  trachée,  et  qu'elle  était 
unie  avec  elle  ,  il  fallait  un  examen  très-attentif  pour 
se  convaincre  qu'il  n'existait  pas  d'union  entre  elles.  La 
corne  de  l'hyoïde   était  mobile  sous  la  tumeur  j  et  en 
passant  les  doigts. entre  ces  parties  ,  je  me  convainquis 
très-bien  qu'elles  pouvaient  être  séparées.  L'œsophage 
était  trop  éloigné  pour  être  compris  dans   la  maladie. 
Au-dessus  de  la  corne  de  l'hyoïde ,  la  base  de  la  tu- 
meur, profonde  et  étendue,  gênait  considérablement  la 
déglutition. 

»  La  maladie  ,  commençant  derrière  l'angle  de  la  mâ- 
choire ,  s'étendait  au-delà  de  l'apophyse  mastoïde  j  elle 
était  si  intimement  adhérente  avec  les  parties  sous-ja- 
centes,  que  le  doigt  ne  pouvait  être  passé  sous  elles.  La 
glande  parotide  était  recouverte  par  la  tumeur  j  mais 
c'était  une  question  digne  d'une  considération  sérieuse. 
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que  de  décider  jusqu'à  quel  point  la  substance  de  cette 
glande  se  trouvait  intéressée.  L'étendue  de  la  maladie 
devenait  de  peu  d'importance  si  l'artère  carotide  pou-« 
vait  être  liée ,  ainsi  que  j'en  avais  l'intention.  Je  crois 
avoir  fait  observer  que  la  tumeur  était  parfaitement 
mobile,  quoique  ses  mouvemens  fussent  très-limités, 
et  qu'il  n'y  avait  aucune  adhérence ,  soit  à  la  mâchoire  , 
soit  au  zygoma. 

»  La  surface  de  la  tumeur  était  divisée  en  larges  tu- 
bercules ,  et  le  sommet  de  chacun  de  ces  mamelons  de- 
venait plus  proéminent  par  une  collection  de  fluide  :  ils 
paraissaient  charnus  ,  mais  ils  n'avaient  ni  la  dureté  ni 
aucun  des  autres  caractères  externes  du  carcinome.  L'en 
ne  remarquait  point  de  glandes  absorbantes  d'affectées 
dans  le  voisinage  ,  et  quoiqu'il  y  eût  ulcération  dans  deux 
endroits  différens^  l'aspect  des  ulcères  n'était  pas  re- 
poussant :  un  fongus  hœmatodès  n'était  donc  pas  à 
craindre.  Cependant  une  circonstance  décourageante 
provenait  de  ce  qu'un  charlatan  ayant  voulu  enlever  la 
tumeur  avec  l'instrument  tranchant ,  dans  le  commen- 
cement de  son  apparition  ,  il  en  était  résulté  une  hémor- 
ragie très-alar mante.  Après  un  temps  très-court ,  la  ma- 
ladie avait  paru  de  nouveau  ,  et  n'avait  mis  que  neuf 
mois  pour  atteindre  l'énorme  volume  qu'elle  offrait.  De 
grosses  veines  variqueuses  serpentaient  sur  sa  surface  ,  et 
comme  la  peau  était  uniformément  malade  ,  on  pouvait 
s'attendre  que  l'ulcération  s'étendrait  jusqu'à  elle,  et  que 
l'hémorragie  en  serait  une  conséquence  inévitable.  La 
santé  de  cette  femme  paraissait  assez  bonne ,  quoique  ses 
forces  fussent  affaiblies  ,  et  que  la  pesanteur  de  la  tumeur 
qu'elle  portait  sur  l'épaule  l'empêchât  de  faire  de  l'exer- 
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cice.  Elle  s'était  adressée  à  plusieurs  praticiens  en  ville 
et  dans  un  hôpital  voisin  :  leur  réponse  avait  été  cons- 
tamment contraire  à  ses  vœux. 

»  Les  objections  contre  l'opération  étaient  de  deux 
sortes  :  la  crainte  de  l'hémorragie  qui,  survenant  im- 
médiatement ,  devait  tuer  la  malade ,  et  la  reproduc- 
tion de  la  tumeur  lorsqu'on  l'aurait  enlevée.  On  ré- 
pondait à  la  première  par  la  ligature  de  l'artère  caro- 
tide ,  et  alors  il  n'y  avait  pas  de  doute  que  la  tumeur  ne 
pût  être  extirpée ,  si  ce  n'est  dans  l'endroit  dont  j'ai  fait 
mention.  Comme  les  consultans  pensaient  que  la  mort 
était  inévitable  de  toute  autre  manière  ,  et  devait  même 
bientôt  arriver,  il  me  parut  que,  nonobstant  l'incerti- 
tude du  succès,  j'étais  justifié  en  saisissant  le  dernier 
moyen  de  salut  qui  restât.  La  question  se  tournait  alors 
sur  la  ligature  de  l'artère  carotide.  Si  les  deux  malades 
sur  lesquels  M.  Cooper  avait  fait  cette  ligature  eussent 
péri,  cette  connaissance  seule  m'eût  empêché  d'avoir 
recours  a  la  ligature.  Mais  au  contraire  ^  un  de  ces  ma- 
lades s'est  rétabli.  Toutefois ,  comme  aucun  chirurgien, 
dans  des  cas  d'anévrisme  ,  ne  doit  hésiter  d'employer 
tous  les  moyens  praticables ,  et  encouragé  par  l'exemple 
du  succès  de  M.  Travers  ,  je  me  décidai  à  entreprendre 
l'opération ,  plutôt  que  de  voir  périr  la  malade  par  les 
progrès  de  son  mal.  La  chance  de  l'irritation  dans  la 
trachée ,  l'oesophage  ,  etc. ,  produisant  la  toux  et  détrui- 
sant l'adhérence  dans  le  vaisseau ,  ou  troublant  les  fonc- 
tions de  l'estomac  par  la  lésion  de  la  huitième  paire  de 
nerfs  ,  était  égale  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ;  mais  le 
danger  provenant  de  l'hémorragie  semblait  moins  con- 
sidérable que  dans  un  anévri«me ,  parce  que  certaine- 


62  MAIiADIES 

ment  l'artère  e'tait  saine.  Si  les  symptômes  inflamma-» 
toires  survenaient ,  ils  devaient  être  affaiblis  par  l'écou- 
Jement  provenant  d'une  large  surface  en  suppuration  , 
et  la  perte  de  sang  durant  l'opération  devait,  sous  ce 
rapport,  paraître  avantageuse  et  désirable. 

"  Une  autre  considération  était  de  déterminer  le  degré 
de  pouvoir  de  la  nature  pour  réparer  la  perte  de  sub- 
stance ,  puisque  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  se  trou- 
vait altérée  :  une  large  surface  en  suppuration  devaiî 
donc  être  mise  à  nu  et  se  couvrir  ensuite  de  granulations. 
Il  ne  paraissait  pas  certain  qu'une  puissance  suffisante  res- 
tât  dans  la  partie  pour  ces  opérations  ,  surtout  d'après  la 
faiblesse  qu'avait  produite  la  maladie.  Comme  j'avais  ex- 
primé la  ferme  volonté  de  surmonter  ces  obstacles ,  celle 
femme  devenait  impatiente  que  j'en  vinsse  à  l'exécution  s 
et  une  hémorragie  alarmante  survenue  le  troisième  jour 
après  ma  visite ,  mettant  sa  vie  en  danger ,  il  n'y  eut 
plus  de  temps  à  perdre.  Je  me  rendis  le  5  septembre  à 
Middlelon  ,  et  je  procédai  à  l'opération  de  la  manière 
suivante  :  La  malade  fut  d'abord  placée  sur  une  table,  la 
tête  aussi  basse  qu'elle  pouvait  la  supporter  ,  a  cause  du 
danger  de  suffocation  qui  était  à  craindre  par  la  pression 
de  la  tumeur. 

»  Une  incision  de  quatre  pouces  d'étendue  fut  faite  aux 
tégumens  j  la  tumeur  en  même  temps  fut  ramenée  ,  au- 
tant que  possible,  de  dessus  la  trachée  vers  le  bord  du 
muscle  sterno-mastoïdien  ;  le  trajet  de  celui-ci  n'avait  pas 
élé  tracé  auparavant,  le  bord  sternal  de  son  insertion  ten- 
dineuse étant  à  peine  apparente.  L'écoulement  de  sang 
qui  suivit  l'incision  fut  très -abondant;  mais  ayant  sé- 
paré le  sac  de  la  tumeur  d'avec  les  tégumens  environ- 
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nans  ,  on  aperçut  le  bord  interne  du  muscle;  et  le  peau- 
cier  divisé  dans  une  plus  grande  e'tendue  ,  on  sentit  très- 
bien  les  baltemens  de  l'artère  au  fond  de  la  plaie.  L'ins- 
trument fut  alors  mis  de  côlé  ,  le  tissu  cellulaire  séparé 
au  moyen  des  doigts  ^  l'enveloppe  artérielle  découverle  , 
et  les  vaisseaux  saisis  entre  le  pouce  et  l'indicateur.  Je 
m'efforçai  de  séparer  les  fibres  aponévrotiques  au  moyen 
des  ongles  de  l'indicateur  et  du  pouce ,  de  manière  à  pas- 
ser un  doigt  au-dessous  de  l'artère,  et  d'empêcher  toute 
autre  partie  d'être  comprise  dans  la  ligature.  La  résis- 
tance à  mes  efforts  fut  grande  ,  et  l'extrémité  percée 
d'une  sonde  qui  m'avait  été  précédemment  utile  ,    fut 
dirigée  vers  Je  côté  externe  du  vaisseau ,  de  manière  à 
presser  sur  le  point  opposé  à  mon  doigt  ;  mais  quoique 
incliné   sous  différens  angles  pour  s'accommoder  à  la 
plaie  ,  une  sonde  du  plus  fort  diamètre  se  trouva  trop 
faible  pour  être  dirigée  avec  sûreté  à  une  si  grande  pro- 
fondeur, et  elle  tournait  dans  la  plaie.  Le  volume  de  la 
tumeur  ajoutait  beaucoup  aux  difficultés  de  cette  pé- 
riode de  l'opération  ^  non-seulement  en  rendant  la  plaie 
plus  profonde ,  mais  encore  par  la  nécessité  de  la  tenir 
de  côté  et  de  gêner  par  là  les  doigts,  tandis  que  si  on  la 
laissait  en  liberté,  en  pressant  sur  la  sonde ,  elle  en  chau" 
geait  la  direction.  La  pointe  d'une  aiguille  à  anévrisme 
fut  alors  essayée  sans  un  meilleur  succès;  mais  en  dirigeant 
la  courbure  de  cet  instrument  dans  la  plaie,  je  m'aperçus 
qu'elle  pressait  avec  une  grande  facilité  contre  le  doigt , 
et  alors  je  fus  convaincu  qu'il  n'y  avait  aucune  autre 
partie  de  comprise.  En  effet,  le  vaisseau  avait  été  dé- 
pouillé de  son  fascia  ,  si  ce  n'est  à  sa  partie  postérieure  , 
où  ,  en  insinuant  l'aiguille  entre  le  pouce  et  l'indicateur. 
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passés  de  chaque  côté,  presque  toutes  les  fibres  furent 
coupées ,  et  leur  division  étant  faite  ,  le  doigt  indicateur 
fut   engagé   graduellement   et  avec  précaution  sous   le 
vaisseau  avec  l'aiguille  en  contact,  mais  sens  dessus  des- 
sous. Ce  ne  fut  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  que  Je 
parvins  à  la  retourner  dans  une  plaie  aussi  profonde  j  et 
malgré  l'extrême  attention  que  j'apportais  à  tenir  l'iu- 
dicateur  de  la  main  gauche  entre  l'extrémité  de  l'ins- 
trument et  la  trachée  ,  et  à  presser  sur  les  extrémités  de 
l'instrument  pour  l'incliner  et  l'accommoder  à  la  cavité  , 
je  fis  plus  de  violence  aux  vaisseaux  que  Je  ne  l'eusse 
désiré.  La  malade  supporta  celte  opération  pénible  avec 
le  plus  grand  courage  ,  cherchant  seulement  à  soulager 
l'irritation  que  les  doigts  produisaient ,  par  de  fréquens 
efforts  pour  avaler.  Il  s'écoula  une  quantité  considérable 
de   sang  ,  et  la  ligature   fut  immédiatement  appliquée 
aussi  bas  qu'il  fut  possible  dans  la  plaie.  Au  moment 
oii  l'on  serra  le  fil,  la  malade  éprouva  une   vive  dou- 
leur qui  s'étendait  de  la  plaie  à  tout  ce  côté  de  la  tête» 
Le  fluide  contenu  dans  le  sommet  de  chaque  tubercule 
fut  alors  évacué  pour  diminuer  le  volume  de  la  tumeur, 
la  rendre  plus  facile  à  saisir ,  et  diminuer  la  pression  sur 
la  trachée  ,  dont  la  malade  se  plaignait  beaucoup.  L'in- 
cision fut  prolongée  de  la  base  de  la  tumeur  à  sa  partie 
supérieure,  et  l'on  disséqua  d'abord  en  partant  de  la 
joue.  Durant  cette  partie  de  l'opération  ,  on  se  servit  des 
doigts  tant  qu'il  fut    possible  ;    mais  parfois  de   fortes 
bandes  ligamenteuses  rendirent  la  section  par  l'instru- 
ment nécessaire.  En  divisant  les  tégumens  qui  unissaient 
la  portion  supérieure  de  la  tumeur  à  la  tête,  endroit  oii 
les  veines  externes  étaient  ramifiées  ,  l'hémorragie  fut 
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considérable,  et  en  disséquant  en  bas,  la  branche  de  la 
mâchoire  devint  apparente  :  dans  cette  partie  ,  aussi- 
bien  que  derrière  et  sous  l'oreille,  chaque  coup  de  l'ins- 
trument était  suivi  par  un  jet  de  sang  ,  et  parfois  par  un 
écoulement  abondant  qui  durait  quelques  secondes.  Là 
malade  éfait  très-faible  après  l'opération,  ruais  un  peu 
de  vin  ,  pris  par  intervalle,  lui  rendit  bientôt  sa  con- 
naissance. Outre  un  suintement  sanguin  général  ,  il  y 
avait  quelques  endroits  d'oii  le  sang  coulait  en  plus 
grande  quantité.  Quoique  ce  fût  un  sang  veineux ,  par 
précaution  plutôt  que  par  nécessité ,  on  fit  la  ligature 
des  vaisseaux  qui  le  fournissaient  ;  la  plaie  avait  afors 
l'apparence  suivante  :  tout  le  muscle  sterno-mastoïdien 
était  à  nu,  et  ses  fibres  se  trouvaient  disséquées  jusqu'à  un 
demi-pouce  de  distance  de  son  insertion  à  la  clavicule* 
En  arrière,  la  plaie  s'étendait  de  l'apophyse  mastoïdé' 
jusqu'à  la  trachée;  elle  devenait  plus  étroite  à  la  partie 
inférieure  du  cou.  La  glande  sous-maxillaire  fut  mise 
à  nu  ,  et  Ciiviron  un  cinquième  de  sa  substance ,  qui  pa~ 
raissait  altérée  ,  fut  enlevé.  Le  muscle  digaslrique  et  la 
grande  portion  du  milo- hyoïdien  furent  mis  à  nus  j 
la  branche  de  la  mâchoire  était  seulement  recouverte 
par  le  périoste  ,  si  ce  n'est  dans  l'endroit  oii  elle  est  ca- 
chée par  le  muscle  masseter  ,  dont  une  partie,  qui  pa- 
raissait malade  ,  fut  extirpée  :  toute  l'apophvse  condy- 
loïdienne  de  cet  os  fut  mise  à  découvert  de  la  même  ma-' 
nière.  On  voyait  sur  la  joue  une  substance  cellulaire  qui 
ne  paraissait  pas  saine  et  qu'on  enleva  j  cependant  on 
conserva  une  quantité  suffisante  de  peau  pour  couvrir 
le  zigoma.  La  glande  parotide  fut  entièrement  enlevée. 
Après  avoir  nettoyé  la  plaie  ,  la  peaa  ,  rapprochée  aa-^ 
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tant  que  possible  ,  fut  réunie  au  moyen  de  bandeletfes 
agglutinatives,  recouvertes  de  plumasseaux  decliarpieen» 
duite  de  cérat  j  la  malade,  quoique  très-faible,  se  trouvait 
assez  bien.  On  la  plaça  dans  son  lit.  Son  pouls ,  très- 
faible  ,  offrait  cent  dix  pulsations. 

»  Onze  heures  du  soir  ,  même  jour.  Elle  est  très-bien  , 
quoique  éprouvant  une  grande  soif  et  du  malaise  danS 
la  gorge ,  qui  l'empêche  d'avaler.  Son  pouls  est  élevé  , 
quoique  non  moins  fréquent  j  elle  a  uriné  librement, 
I)  Deuxième  jour ,  neuf  heures  du  matin.  Elle  a  été 
tourmentée  p«r  la  soif  Jusqu'à  minuit  j  mais  ensuite  elle 
a  bien  dormi  :  le  mal  de  gorge  est  diminué  ,  quoiqu'en 
avalant  elle  s'en  aperçoive  encore,  A  quatre  heures  du 
matin  ,  elle  a  transpiré  copieusement ,  et  sa  peau  eaî 
encore  humide  j  le  pouls  est  mou,  et  bat  cent  huit  fois  j; 
elle  a  uriné  librement  :  aucune  selle  ^  mais  elle  en  avait 
eu  trois  la  veille  avant  l'opération. 

>>  Il  y  a  une  sécrétion  copieuse  de  mucosités  de  la 
trachée  ;  aucune  douleur  de  tête  ,  point  de  malaise,  et  la 
plaie  est  bien.  Un  suintement  général  de  sang  a  pénétré" 
l'appareil.  A  neuf  heures  du  soir,  le  pouls  a  cent  vingt 
plusalions ,  la  peau  est  sèche  et  chaude  )  parfois  il  y  a 
battemens  dans  la  tête  ^  la  soif  ne  se  fait  pas  sentir.  L'é- 
coulement de  sérosité  sanguinolente  de  la  plaie  continue. 
»  Troisième  jour,  neuf  heures  du  matin.  La  malade  3 
passé  une  bonne  nuit.  Son  pouls  est  maintenant  mou*  il  a 
cent  six  pulsations.  Aucune  douleur  dans  la  plaie  ,  quoi- 
que la  face  soit  un  peu  gonflée.  Elle  a  eu  du  frisson  dan» 
la  nuit  j  il  a  disparu  immédiatement  par  l'application 
d'une  couverture  chaude ,  et  a  été  suivi  d'une  cha- 
leur considérable.  Outre  le  mal  de  gorge  ,  elle  a  une 
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légère  toux  qui  ne  lui  cause  aucune  douleur.  Un  lave- 
ment a  procure'  trois  évacuations  copieuses  de  couleur 
et  de  consistance  convenables  :  elle  a  uriné  librement  , 
et  pris  du  thé  et  du  gruau  avec  plaisir ,  mais  en  petite 
quantité.  Neuf  heures  du  soir.  Le  pouls  est  plein  ,  et  s'est 
de  nouveau  élevé  à  cent  vingt  pulsations.  Elle  éprouve 
aussi  quelques  douleurs  de  tête  ,  et  les  élancemens  s'é- 
tendent jusqu*à  la  facej  elle  n'a  point  eu  de  nouvelles 
selles.  Le  suintement  de  sang  parait  avoir  cessé  ^  le  ma» 
laise  de  l'oesophage  et  la  sécrétion  du  mucus  sont  un 
peu  modérés.  Sa  lête  et  son  cou  ont  été  tenus  humides 
avec  de  l'eau  tiède,  et  on  lui  donne  une  prise  des  pou« 
dres  suivantes  toutes  les  vingt-quatre  heures  : 

'2f  Sous-muriate  de  mercure,  ,  , .  . .   gr.  vj  | 

Antimoine  en  poudre. gr.  xvj. 

Mêlez  et  divisez  en  six  prises. 

»  Quatrième  jour  ,  neuf  heures  du  matin.  Pouls  mou 
et  à  cent  pulsations  j  peau  froide  et  moite.  La  malade  a 
passé  la  nuit  assez  bien  j  les  batleinens  dans  la  tête  sont 
moins  incommodes  ,  et  peut-être  de  peu  de  conséquence 
parce  qu'elle  y  est  sujette.  La  plaie  fournit  une  suppu- 
ration abondante.  Il  y  a  eu  une  nouvelle  évacuation  ce 
matin.  Elle  fait  encore  des  efforts  pour  avaler ,  et  l'é- 
coulement du  mucus  est  considérable  ;  la  toux  ,  qui 
a  toujours  été  très-légère,  a  disparu.  —  Même  jour, 
huit  heures  du  soir.  Pouls  vibrant  et  donnant  cent  qua- 
tre pulsations;  la  tête  est  sans  douleur;  la  malade  n'a 
point  de  chaleur,  peu  de  soif,  et  elle  est  sans  toux.  La 
sécrétion  muqueuse  n'augmente  pas  ,  quoique  la  dou- 
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leur  se  soil  étendue  à  la  base  de  la  langue.  Les  règles  ^ 
qui  avaient  commencé  à  paraître  ce  malin  ,  ont  cessé.  Il 
y  a  eu  une  nouvelle  évacuation.  Si  le  mal  de  tête  revient  j 
ou  si  le  mal  de  gorge  augmente,  un  lavement  lui  sera 
donné  j  on  lui  fait  continuer  ses  poudres ,  et  prendre  du 
lait  en  abondance. 

»  Neuf  heures  du  matin,  cinquième  jour.  Pouls  mou  et 
à  cent  quatre  pulsations.  La  malade  ne  se  plaint  ni  de  soif 
ni  de  mal  de  tête.  La  peau  est  fraîche,  la  difficulté  delà 
déglutition  et  le  pîyalisme  sont  comme  à  l'orditiaire^  mais 
elle  éprouve  principaleuient  la  première  après  le  som- 
meil. La  nuit  s'est  passée  assez  bien.  L'appareil  a  été  levé  , 
et  la  plaie  a  présenté  l'aspect  suivant  ;  elle  est  très-éten- 
due et  recouverte  dans  sa  partie  supérieure  d'une  ma- 
tière muqueuse  très  -  colorée  qui  y  adhère.  Une  petite 
quantité  de  sang  coagulé  et  très -coloré  suinte  dans  plu- 
sieurs points.  La  moitié  inférieure  de  la  plaie  n'offre  pas 
par-tout  des  granulations,  mais  elle  est  d'une  couleur 
pâle  ,  et  la  peau  ,  dans  quelques  endroits  de  ses  bords  ,  est 
desséchée.  L'écoulement  est  aqueux  et  considérable.  De 
la  charpie  sèche  est  appliquée  ,  et  l'on  ordonne  ,  outre 
du  lait  et  du  bouillon  ,  du  vin  ou  du  porter  en  petite 
ouanlité.  On  prescrit  aussi  deux  cuillerées  ,  à  prendre 
toutes  1rs  vingt-quatre  heuies,  de  la  potion  suivantes 

If   Décoclion  de  quinquina  ...  * 3  ^'j  7 

Teinture  de  quinquina  composée...  5jj 

Acide  sulfurique  étendu 5  j; 

Teinture  d'ojiium g»'-  ^1. 

M. 

»  Le  soir,  peau  fraîche,  pouls  à  cent  pulsations.  La 
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nialade  a  pris  du  bouillon  ,  du  lait ,  et  une  petite  quan- 
tité devin  ;  comme  il  n'y  a  point  eu  d'évacuation  depuis 
la  visite  du  matin,  on  prescrit  une  poudre  purgative  j  le 
quinquina  et  le  vin  sont  discontinués  jusqu'à  ce  que 
la  poudre  ait  produit  son  effet. 

»  Dix  heures  du  matin  ,  sixième  jour.  Le  pouls  est 
mou  et  offre  quatre-vingt-dix-huit  pulsations.  La  peau 
est  fraîche  j  il  n'y  a  ni  douleur  de  têle  ni  soif,  et  la  diffi- 
culté d'avaler  a  cessé.  Sur  les  trois  heures,  elle  s'est  ré- 
veillée en  sursaut  ,  à  la  suite  d'un  rêve  ,  et  a  été  très- 
agitée  j  son  pouls  était  alors  très-fréquent  et  les  éJance- 
mens  dans  la  tête  Irès-violens  ,  avec  une  douleur  aiguë  ; 
mais  au  bout  d'une  demi-heure  ,  elle  s'eot  rendormie  ,  et 
a  passé  très-bien  le  reste  de  la  nuit.  11  y  a  un  peu  de 
sensibilité  dans  la  jouej  mais  la  chaleur  est  toujours  na- 
turelle j  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuation.  La  surface  supé- 
rieure de  la  plaie  est  en  suppuration  ;  la  partie  infé- 
rieure offre  des  granulations,  mais  elles  sont  très -pâles. 
Une  escarre  borde  l'orifice  qui  conduit  à  l'artère. 

»  Lundi ,  dix  heures  du  matin,  septième  jour.  La  ma- 
lade a  passé  une  bonne  nuit;  le  pouls  est  mou  et  a  cent 
pulsations.  Elle  est  exempte  de  soif  et  de  fièvre.  Son  ap- 
pétit est  bon  ,  et  elle  prend  en  abondance  du  lait ,  du 
potage  et  du  bouillon  ;  une  selle  a  été  procurée  hier  par 
un  lavement,  elle  en  a  eu  une  autre  ce  matin.  La  sécré- 
tion du  mucus  et  la  difficulté  d'avaler  ont  cessé;  il  y  a  eu 
un  peu  de  diminution,  dans  la  sécrétion  de  la  salive  ,  !a 
bouche  étant  généralement  sèche  après  le  sommeil.  L'é- 
coulement est  partiellement  puriforme ,  mais  la  glande 
maxillaire  sécrète  une  grande  quantité  de  salive.  L'es- 
•arre  est  plus  mince,  avant  çà  et  là  des  points  de  gra- 
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nulations  qui  s'élèvent  au  travers ,  et  dont  l'un  offre  le 
oiaiBetre  d'une  jîièce  de  six  sous.  Au  cou  ,  les  granu- 
lations sont  pâles 5  mais  il  y  a  une  disposition  à  se  cica- 
triser sur  le  bord  postérieur  où  passe  le  muscle  sterno- 
mastoïdien.  La  pulsation  dans  la  carotide  droite  s'étend 
au  côté  gauche,  et  celle  de  la  sous-clavière  gauche  semble 
s'être  communiquée  au  vaisseau  qui  a  été  lié  ,  et  peut 
faire  soupçonner  qu'il  y  a  encore  communication  entre 
ces  troncs  vasculaires. 

»  Mardi  ,  neuf  heures  du  matin  ,  huitième  jour.  Les 
escarres  continuent  à  se  séparer,  et  la  surface  (raumalique 
est  moins  pâle.  L'écoulement  est  copieux  ,  et  sur  le  cou 
il  est  puriforme.  Il  y  a  aussi  un  peu  de  suintement  par 
l'orifice  à  travers  lequel  passe  la  ligature  pour  se  rendre 
à  l'artère  j  mais  cette  ouverture  a  une  apparence  très- 
saine,  et  l'escarre  qui  la  bordait  s'est  séparée.  La  dernière 
ligature  appliquée  aux  petits  vaisseaux  s'est  aussi  dé- 
tachée ce  matin.  La  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  et 
ses  forces  augmentent. 

»  Mercredi ,  elle  est  resiée  jusqu'à  une  heure  sans  re- 
poser ;  mais  ayant  été  ensuite  à  la  selle ,  elle  a  assez  bien 
dormi  :  cependant  elle  n'est  pas  si  bien  ce  matin  3  son 
pouls  est  à  cent  dix  pulsations;  l'appétit  manque^  la 
malade  a  du  dégoût  pour  toute  autre  chose  que  du 
gruau  :  sa  langue  est  nette  ,  sa  peau  moite  ;  il  y  a  eu  une 
nouvelle  évacuation  ,  et  l'écoulement  est  naturel.  Elle  a 
eu  hier  quelques  élancemens  près  de  la  ligature;  mais 
aujourd'hui  la  plaie  est  bien.  L'ulcération  sur  le  cou  di- 
minue rapidement;  les  granulations,  quoique  pâles, 
sont  bonnes;  dans  la  partie  supérieure  qui  recouvre  la 
jQue,  la  surface  est  mollasse  et  irritable.  Les  escarres  se 
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sont  séparées  pour  la  plupart,  si  ce  n'est  une  du  diamètre 
•d'un  slielling  ,  au-dessous  de  l'oreille,  el  une  autre  dan 
la  partie  la  plus  profonde  de  la  plaie,  au  bord  inférieur 
de  la  glande  sous-maxillaire.  L'écoulement  de  la  salive 
est  toujours  très-grand.  Une  très-petite  quantité  de  pus  de 
tonne  nature  sort  par  la  pression  de  l'orifice  à  travers 
lequel  passe  la  ligature  5  mais  les  granulations  naissent 
rapidement,  et  ce  n'est  maintenant  qu'une  simple  ouver- 
ture fistuleuse.  De  la  charpie  sèche  a  été  appliquée  pour 
absorber  la  matière  de  l'écoulement,  et  par-dessus  on  a 
mis  des  emplâtres  agglutinafifs.  J'ai  visité  de  nouveau  ce 
soir  la  malade,  et  j'ai  trouvé  son  pouls  plus  mou  et  bat- 
tant cent  quatre  fois  par  minute.  La  transpiration  a  été 
considérable,  et  il  y  a  eu  des  selles  naturelles^  on  or- 
donne de  manger  du  fruit  mûr  ,  et  on  fait  quitter  le 
vin. 

«  Jeudi ,  dixième  jour.  La  malade  a  passé  une  bonne 
nuit ^  son  appétit  est  revenu^  et  ce  matin,  de  bonne 
heure ,  son  pouls  était  à  quatre-vingt-quatorze  pulsations. 
La  plaie  va  beaucoup  mieux  et  se  ferme  ra^Didement  ^  la 
portion  supérieure  commence  à  se  guérir  ,  particulière- 
ment près  de  l'oreille. 

»  Vendredi,  comme  hier;  elle  va  bien  sous  tous  les 
rapports.  Le  pouls  est  à  cent  deux  pulsations.  On  a  per- 
mis a  la  malade  de  se  lever;  depuis  trois  jours  elle  mange 
bien  ;  les  selles  sont  régulières. 

î)  Samedi,  onzième  jour.  La  ligature  est  tombée  ce 
matin  sans  la  plus  petite  hémorragie 3  le  pouls  est  mou 
et  a  quatre-vingt-douze  pulsations.  La  malade  a  bien 
dormi  depuis  minuit  ;  son  appétit  est  excellent. 

»>  Dimanche  ,  douzième  jour.  Gomme  hier  ,  le  pouls  a 
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quatre-vingt-douze  pulsations.  Elle  s'est  leve'e  pendant 
une  heure  sans  éprouver  de  fatigue ,  et  elle  a  bien 
dormi. 

»  Mardi ,  quatorzième  jour.  Le  pouls  ,  hier  matin  , 
par  suite  de  l'agitation  qu'avait  éprouvée  la  malade  , 
était  irrégulier  et  à  cent  huit  pulsations;  aujourd'hui  il 
est  seulement  à  quatre-vingt-deux  pulsations  ,  mou  et 
régulier.  La  malade  se  rétablit  progressivement  ;  mais 
les  granulations  s'élèvent  au-dessus  de  la  plaie  ,  et  il  y  a 
eu  une  abondante  sécrétion  de  salive  :  eu  conséquence, 
la  surface  de  l'ulcération  a  été  touchée  de  temps  en  temps 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  qui  a  remédié  à 
ces  deux  inconvéniens.  L'ouverture  qui  conduisait  à  l'ar- 
tère est  entièrement  fermée.  La  santé  générale  est  boniae, 
et  le  dix-septième  jour  après  l'opération  ,  la  malade  s'est 
levée  pendant  trois  heures  sans  éprouver  de  fatigue.  Au 
bout  de  dix  semaines,  la  plaie  était  cicatrisée  j  mais  les 
granulations  n'ont  jamais  été  vermeilles  ,  et  la  sécré- 
tion de  la  salive  ,  long-temps  considérable,  n'a  pas  re- 
tardé la  cicatrisation  de  l'ulcère.  Il  n'y  a  eu  aucun  sym- 
ptôme du  retour  de  celte  formidable  affection. 

»  Je  ne  puis  terminer  mon  récit  sant;  appeler  l'atten- 
tion de  la  Société  sur  l'amélioration  que  la  chirurgie  peut 
tirer  de  eette  opération  pour  l'exlirpation  de  toute  tu- 
meur derrière  la  mâchoire  ,  qui  n'a  pas  de  connexion 
plus  profonde  que  les  muscles  attachés  à  l'apophyse  sly- 
loïde  ,  et  que  Ton  peut  enlever  avec  sûreté  :  le  chi- 
rurgien ,  toutefois,  ne  peut  prendre  trop  de  précautions 
pour  s'assurer  que  ni  le  larynx  ni  le  pharynx  n'ont 
tl'altaches  avec  elle. 

>»  Jp  ne.  connais  pas  de  cas  oîi  la  maladie  ait    pu  ttre 
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comparée  avec  celîe-ci.  La  rapidité  de  la  naissance  de 
|a  tumeur  montre  son  extrême  vascularité,  et  l'écoulc- 
ment  de  savig  fut  si  considérable,  même  après  la  liga- 
ture de  la  carotide  ,  que  je  fus  convaincu  qu'il  était  im- 
possible à  l'opérateur  le  plus  habile  de  réussir  sans  cett» 
précaution  préparatoire.  Dans  un  cas  semblable  ,  parti- 
culièrement si  la  tumeur  était  bien  définie,  l'opération 
serait  simplifiée  si ,  au  lieu  de  lier  l'artère ,  le  chirurgien 
incisait  dessus  ,  et  arrêtait  le  cours  du  sang  par  la  pres- 
sion qu'exercerait  un  aide ,  soit  sur  les  vertèbres  ,  ou 
entre  son  pouce  et  l'indicateur  ,  jusqu'à  ce  que  la  tumeur 
fût  enlevée  et  qu'on  eût  lié  toutes  les  branches  divi- 
sées. 

»  Non-seulement  par  là  l'opérateur  serait  plus  tran- 
quille ^  mais  la  crainte  de  voir  la  tumeur  se  reproduire 
serait  aussi  diaunuée. 

»  Une  question  pourrait  ici  s'élever  sur  l'utilité  de 
faire  simplement  l'opération  préparatoire,  et  de  laisser 
la  masse  morbide  se  détacher.  Mais  je  crois  cela  impra- 
ticable ,  parce  que  la  chute  d'une  substance  aussi  volu- 
mineuse produirait  plus  de  dérangement  constitutionnel 
que  son  ablation  par  l'instrument ,  et  retarderait,  si  elle 
ne  l'empêchait  pas  ,  l'adhérence  des  membranes  arté- 
rielles. 

»  Je  n'insiste  pas  sur  la  confiance  que  l'on  a  mainte- 
nant dans  la  ligature  des  principaux  vaisseaus  sanguins 
quand  il  n'a  point  existé  d'obstacles  à  îa  circulation.  En 
eîTet ,  sur  ce  point  très-important  de  pratique  ,  l'on  a 
une  parfaite  conviction  de  sa  nécessité  et  de  son  utilité  , 
et  l'on  est  redevable  de  cette  conviction  à  M.  Abernethy 
€t  à  d'autres  chirurgiens  modernes.  » 
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iq".  M.  Dalrymple  a  fait  avec  succès  la  ligature  du 
tronc  coinmun  de  Tarière  carotide  gauche ,  pour  un 
anëvrisme  par  anastomose  dans  l'orbite  ,  cas  semblable 
à  celui  pour  lequel  Me  Travers  a  eu  recours  à  la  mêmQ 
opération  (a). 

Le  24  novembre  1812 ,  une  femme  de  quarante-qua- 
tre ans  ,  d'une  constitution  délicate  ,  vint  me  trouver  , 
en  se  plaignant  de  son  œil  gauche.  Elle  me  dit  que ,  cinq 
mois  auparavant ,  éiant  grosse  de  son  sixième  enfant , 
elle  fut  saisie ,  au  milieu  de  la  nuit,  d'une  douleur  in- 
tense dans  le  globe  de  l'œil  ,  accompagne'e  d'une 
sorte  de  bruissement  dans  la  tête  qui  l'alarma  beaucoup. 
L'attaque  fut  soudaine  et  instantanée.  Entendant  un 
Lruit  comme  un  craquement ,  et  éprouvant  en  même 
temps  une  douleur  extraordinaire  dans  le  globe  de  l'œil, 
elle  s'éveilla  toute  alarmée  et  sauta  hors  du  lit.  Dix 
ou  douze  heures  après ,  l'œil  devint  enflammé  et  les 
paupières  se  tuméfièrent  tellement  qu'elles  dépassaient  de 
beaucoup  le  niveau  des  arcades  orbitaires  supérieures  et 
inférieures,  lia  malade  sentit  aussi  une  douleur  aiguë 
dans  toute  la  partie  gauche  de  la  tête,  ainsi  que  dans  la 
paupière  et  au  fond  de  l'orbite  du  même  côté.  La  nuit 
suivante  ,  l'extrême  violence  de  la  douleur  diminua  ^ 
ijiais  le  gonflement  des  paupières  sembla  plutôt  aug- 
menter ,  et  elle  croyait  sentir  que  le  globe  de  l'œil  était 
lire  en  haut  vers  le  front.  Aucune  altération  particul.ière 
n'eut  lieu  dans  les  sept  semaines  suivantes  ,  au  bout  des- 
quelles elle  fut  délivrée. 

Pendant  les   douleurs  de   l'enfantement,  qui  furent 

(rt)  f^ojez  page  i5  ,  seconde  panie. 
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très  -  intenses  ,  une  tumeur  d'un  rouge  foncé  et  d'une 
foriBC  oblongue  se  manifesra  entre  les  paupières  j  pen- 
dant sept  à  huit  jours  ;,  elle  augmenta  graduellement, 
jusqu'à  ce  qu'elle  eût  occupé  ,  dans  une  direction  verti- 
cale ,  la  presque  totalité  de  l'espace  entre  le  bord  sour- 
cilier  et  le  bord  inférieur  de  l'aile  du  nez  j  elle  s'étendait 
horizontalement  depuis  l'angle  externe  de  l'œil. gauche  , 
le  long  de  la  racine  du  nez  ,  presque  jusqu'à  l'angle  in- 
terne de  l'œil  droit.  Pendant  le  temps  que  l'accouchée 
mit  à  se  rétablir,  celte  tumeur  fut  piquée  en  divers  endroits 
par  un  chirurgien  qui  donnait  alors  des  soins  à  la  malade. 
Elle  fournit  du  sang  en  abondance ,  devint  plus  petite 
et  d'une  couleur  extrêmement  rouge.  Une  semaine  après 
on  la  piqua  de  nouveau  et  avec  des  résultats  semblables. 
L'opération  ayant  été  encore  répétée  plusieurs  fois,  les 
dernières  incisions  ne  procurèrent  aucun  soulagement. 

Deux  mois  avant  l'apparition  de  cette  tumeur,  la  ma- 
lade perdit  tout  pouvoir  sur  le  muscle  élévateur  de  la 
paupière  supérieure  j  mais  si  l'on  déprimait  la  tumeur 
et  qu'on  relevât  cette  paupière ,  elle  voyait  aussi  bien 
qu'auparavant.  Elle  ne  tarda  pas  à  perdre  tout -à- fait 
la  vue  de  ce  côté. 

Telle  était  sa  position  lorsque  je  la  vis  pour  la  pre- 
mière fois  le  24  novembre.  Je  ne  la  vis  point  pendant 
trois  ou  quatre  mois ,  et  lorsqu'elle  eut  de  nouveau  re- 
cours à  mes  soins  vers  le  milieu  de  mars  ,  son  état  était 
très-empiré.  L'affection  locale  paraissait  décidément  ané- 
vrismale.  La  douleur  ,  constante  et  aiguë ,  correspondait , 
suivant  la  malade,  au  fond  de  l'orbite  ;  mais  ce  qui  l'in- 
commodait le  plus  était  un  bruit  continuel  dans  la  tête  , 
qu'elle  comparait  à  un  bouillonnement  d'eau ,  et ,  d'à- 


7^  îiï  A  L  A  D  I  E  S 


près  son  rapport,  il  devenait  insupportable  quand  ,  par 
tjuelque  accident,  sa  tête  se  trouvait  au-dessous  d'uu 
certain  niveau. 

Le  globe  de  l'œil  gauche,  immobile,  était  telle-^. 
ment  augmenté .  ou  plutôt  poussé  avec  tant  de  force 
contre  la  paupière  supérieure,  qu'il  obligeait  cette  partie 
à  s'avancer  sous  une  forme  convexe  ,  bien  au-rdolà  des, 
Lords  de  l'orbile  Le  sourcil  du  côté  aifecté  s'élevait 
tm  peu  au-dessus  du  niveau  de  celui  de  l'autre  cô(é., 
La  surface  externe  de  la  paupière  tuméfiée  était,  dans 
sa  plus  grande  parlie ,  molle  et  élastique  au  loucher; 
mais  son  épiderme  était  épaissi  d'une  manière  remar- 
quable,  comme  toute  la  texture  de  la  peau  en  gé- 
néral ,  dans  le  voisinage  de  l'orbite.  On  trouvait  pro- 
fondément ,  entre  les  tégumens  de  la  paupière ,  un  peu 
vers  l'aDgîe  interne  de  l'œil ,  un  amas  de  petites  tumeurs 
d'une  structure  dense  et  consistante,  occasionnant  une 
grande  douleur  quand  on  les  comprimait,  et  commu- 
niquant au  doigt  un  mouvement  pulsaloire.  Entre  cet 
amas  et  le  bord  inférieur  du  sourcil,  précisément  dans 
le  trftjet  de  la  branche  frontale  de  l'arière  ophtalmique, 
se  rencontrait  une  substance  tuberculeuse,  dure,  qui  s'éle- 
vait un  peu  plus  haut ,  au-dessus  de  la  surface  générale 
delà  paupière,  et  ayant  des  pulsations  encore  plus  dist. 
lincfes  que  celles  des  petites  tumeurs.  Celle  sublance  était 
dure,  compacte,  et  la  plus  légère  pression  y  occasionnait  une. 
douleur  intoléiable.  La  paupière  inférieure  était  fermée, 
et  présentait  une  tumeur  convexe,  d'un  rouge  foncé  ^ 
suivant. dans  son  contour  la  direction  du  bord  inférieur 
de  l'orbite ,  et  s'élendant  depuis  la  commissure  ex'erne 
des  paupièies  jusqu'au-delà  du  teadoa  du  muscle  ox-. 
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biculaire.  A  sa  parlie  la  plus  hauîo  ,  elle  était  recouverte  ^ 

par  une  avance  de  la  paupière  supérieure  ,  qui  élait  pa- 
ralysée et  qui  cachait  entièrement  le  glohe  de  l'œil.  La 
partie  la  plus  déclive  de  cette  tumeur  ne  dépassait  pas 
la  ligne  du  trou  sous-orLitaire.  De  même  que  les  tu- 
meurs de  la  parlie  supérieure  de  l'orbite  ,  celle-ci  com- 
muniquait au  toucher  une  pulsation  auévrismale ,  qui 
devenait  également  perceptible  à  la  vue  lorsque  la  force 
de  la  circulation  était  augmentée.  En  outre  ,  immédia- 
tement au  -  dessus  du  tiers  nasal  du  bord  supérieur  de 
i'orbite  ,  les  légumens  ,  doucement  soulevés ,  formaient 
une  tumeur  molle  ^  qui  occupait  exactement  la  place  de 
certaines  branches  de  l'artère  frontale ,  et  qui  avait  des 
battemens  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Une  élévatioa 
semblable  de  la  peau  existait  à  la  racine  du  nez ,  et  sou- 
levait le  doigt  qu'on  plaçait  sur  elle.  Lorsque  le  globe 
de  l'œil  était  découvert,  il  paraissait  d'abord  augmenté 
de  volume  j  mais  une  inspection  plus  attentive  mon- 
trait qu'il  était  poussé  en  avant.  On  pouvait  suivre  une 
multitude  de  vaisseaux  dilatés  depuis  la  surface  de  la 
tumeur  inférieure  jusqu'à  cette  portion  de  la  conjonc- 
tive qui  recouvre  la  membrane  sclérotique,  La  cornée 
conservait  son  éclat  et  sa  transparence  ordinaires  j  mais 
les  fibres  de  l'iris  avaient  perdu  totalement  leur  faculté 
contractile^  et  la  pupille,  très -dilatée ,  avait  une  fi- 
gure irrégulière.  Derrière  le  cristallin ,  on  apercevait 
quelque  chose  d'une  couleur  fauve.  Les  veines  cuta- 
nées de  la  figure  étaient ,  en  général ,  très-gorgées  de 
sang,  et  donnaient  à  la  peau  de  toute  cette  partie  une 
apparence  d'étranglement.  Lorsqu'on  exerçait  une  forte 
pression  sur  l'artère  carotide  coaimune  ,  les  battemeos 
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de  la  tumeur  situe'e  à  la  partie  inférieure  de  l*orbile  ces-* 
eaient;  mais  ceux  des  tumeurs  supérieures  continuaient 
encore  un  peu.  La  force  de  la  pulsation  était ,  il  est  vrai , 
très-afFaiblie  ;  la  malade  ne  pouvait  supporter  aucune 
compression  capable  de  la  faire  cesser  entièrement. 

D'après  l'examen  très-attentif  de  ce  fait  intéressant , 
je  ne  pus  m'empêcher  d'y  remarquer  tous  les  caractères 
de  l'affection  particulière  des  artères  qu'on  a  nommée 
anévrisme  par  anastomose ,  et  dont  on  trouve  une  si  belle 
description  par  M.  Travers  ,  dans  le  second  volume  des 
Transactions  médico-chirurgicales . 

En  conséquence,  le  7  avril  i8i5  ,  je  liai  le  tronc 
commun  de  l'artère  carotide  gauclie  en  présence  de  plu- 
sieurs gens  de  l'art. 

L'opération  fut  pratiquée  d'après  la  méthode  adoptée 
par  M.  Astley  Cooper ,  dans  le  cas  de  Humphrey  Hym- 
phry ,  et  son  exécution  présenta  les  mêmes  circon- 
stances que  celles  qui  accompagnèrent  l'opération  de  mon 
illustre  ami.  Aussitôt  que  le  bord  du  muscle  mastoïdiea 
eut  été  soulevé  ,  on  aperçut  la  branche  descendante  du 
nerf  de  la  neuvième  paire ,  et ,  après  avoir  ouvert  la 
gaine  de  l'artère ,  la  paire  vague  fut  distinguée  au 
côté  externe  du  vaisseau.  La  veine  jugulaire  repoussée 
par  l'indicateur  de  la  main  gauche  au-dessous  du  bord 
du  muscle  mastoïdien  ,  ne  causa  aucun  embarras.  Rien 
que  l'artère  découverte  ne  fut  compris  entre  les  liga- 
tures,  formées  d'un  fil  rond,  petit,  mais  très -fort. 
Placées  à  la  dislance  d'environ  un  pouce  un  quart  l'une 
de  l'autre,  elles  furent  très-serrées  autour  du  tronc  de 
l'artère,  qu'on  divisa  dans  l'intervalle,  à  la  distance 
d'environ  deux  tiers  de  pouce  de  la  ligature  inférieure. 
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Les  bords  de  la  plaie  furent  rapproche's  au  moyen  de 
l'emplâtre  agglutinatif  ordinaire. 

Les  effets  de  l'opération  furent  imme'diafs  et  décisifs. 
Aussitôt  que  les  ligatures  eurent  été  liées  ,  les  mouvemens 
pulsatoires  des  tumeurs  du  front  et  de  la  joue  cessèrent 
entièrement^  mais  une  légère  vibration  était  encore aper- 
cevable  dans  la  paupière  supérieure  tuméfiée.  La  tu- 
meur rouge  de  la  paupière  inférieure  devint  pâle  ,  et  sa 
surface  s'affaissa.  Quelques  minutes  après  que  la  malade 
eut  été  replacée  dans  son  lit,  elle  ne  ressentait  presque 
plus  de  douleur,  et  le  bruit  qui  l'avait  si  long-temps 
tourmentée  n'existait  presque  plus  :  elle  me  dit  que  la 
ièle  ne  lui  faisait  plus  éprouver  les  sensations  dont  elle  se 
plaignait  auparavant. 

Cinq  heures  du  soir.  II  n'y  a  de  pulsations  dans  au- 
cune des  tumeurs.  La  malade  a  senti  une  vive  dou- 
leur à  la  partie  postérieure  de  la  tête  ,  mais  qui  a  disparu  , 
et  maintenant  elle  est  tranquille.  Le  pouls  a  cent  deux 
pulsations. 

Neuf  heures.  Il  existe  un  peu  de  difficulté  à  avaler  « 
ainsi  que  de  l'anxiété. 

8  avril.  La  malade  a  passé  une  nuit  tranquille  ,  quoi- 
qu'elle ait  peu  dormi.  Le  pouls  est  mou  et  offre  cent 
pulsations. 

Une  heure  après  midi.  Il  y  a  du  calme  et  du  bien-être^ 
l'intellect  est  parfaitement  lucide.  La  paujjière  supérieure 
est  mobile  pour  la  première  fois  depuis  plusieurs  mois. 

9  avril.  La  nuit  a  été  bonne,  le  sommeil  a  produit  dtt 
calme.  Le  pouls  est  mou  et  a  cent  pulsations.  La  tu- 
meur sur  la  partie  interne  du  sourcil  est  entièrement 
disparue.  Celle  de  la  paupière  supérieure  est  beaucoup 
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plus  petite,  sa  texture  est  plus  molle  ,  et  elle  est  moini 
douloureuse  quand  on  la  comprime.  Le  globe  de  î'œÉl 
est  aussi  considérablement  retiré  dans  son  orbite.  La  plaie 
va  bien  ^  mais  la  malade  a  toujours  beaucoup  de  diffi- 
culté à  avaler. 

Dix  heures  du  soir.  Elle  a  passé  une  Journée  tranquille, 
et  elle  a  été  très-enjouée. 

10  avril.  Nuit  excellente  ,  pouls  à  quatre-vingt-dix- 
huit  pulsations.  Une  heure  après  midi ,  il  y  a  eu  une 
selle.  Pouls  à  quatre-vingt-seize  pulsations. 

1 1  et  12  avril.  Les  deux  journées  et  les  deux  nuits  ont 
été  excellentes.  Pouls  à  quatre-vingt-quatre  et  à  quatre- 
vingts  pulsations. 

i3  avril.  On  a  enlevé  le  premier  appareil.  Les  bords 
de  la  plaie  sont  l'éunis  dans  toute  leur  étendue,  à  l'ex- 
ception des  points  oii  les  ligatures  ont  été  placées. 

La  malade  a  eu  un  peu  de  frisson.  Maintenant ,  elle 
éprouve  de  la  chaleur  et  de  la  soif.  Le  soir ,  l'accès  de 
fièvre  avait  disparu.  Le  pouls  était  mou  et  battait  quatre- 
vingt-dix  fois. 

14  avril ,  six  heures  du  matin.  La  malade  a  j)assé  une 
bonne  nuit  et  a  bien  dormi. 

Deux  heures  après  midi.  Elle  souffre  et  se  plaint  d'un 
ébranlement  général.  Le  pouls  est  dur  et  offre  cent  douze 
pulsations.  On  a  tiré  seize  onces  de  sang  du  hras ,  et  or- 
donné une  potion  purgative. 

Cinq  heures  du  soir.  Elle  a  été  purgée  deux  fois  et  se 
trouve  maintenant  mieux. 

i5  avril.  Elle  est  bien;  de  grands  changemens  sont 
«urvenus  dans  les  tumeurs.  Le  globe  de  l'œil  est  com- 
plètement rcnhé    dans  l'orbilc  ,  et  la  proéminence  gd- 
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îiërale  de  la  paupière  supérieure  a  diminué.  On  ne 
peut  apercevoir,  dans  aucune  des  parties  malades ,  ni  la 
plus  légère  pulsation,  ni  le  moindre  mouvement  vibra- 
toire. 

18  avril.  La  ligature  supérieure  s'est  détachée  en  re» 
nouvelant  l'appareil. 

4  mai.  Pendant  les  trois  ou  quatre  derniers  jours,  la 
ligature  inférieure  s'est  détachée ,  au  milieu  d'une  éva- 
cuation abondante  de  matière  ,  mais  sans  être  accompa- 
gnée de  l'escarre  de  l'artère. 

7  mai.  Depuis  deux  jours  ^  dès  granulations  se  sonÉ 
élevées  aux  extrémitéès  de  la  plaie  f  dans  les  endroits  oii 
les  ligatures  avaient  été  placées.  On  les  a  touchées  avec 
le  nitrate  d'argent ,  mais  on  a  eu  de  la  peine  à  arrêter 
leur  croissance,  et  la  suppuration  est  très=abondante. 

10  mai.  11  y  a  eu  un  peu  de  fièvre  j;  avec  douleur, 
tension  et  rougeur  à  la  peau  ,  le  long  des  bords  de  la  ci* 
catrice. 

12  mai,  tJn  sînuâ  s'est  formé,  et  ùnè  évàCùàtibri  con- 
sidérable de  pus  a  eu  lieu  par  l'ouverture  inférieure. 

l'j  mai.  Les  granulations  spongieuses  ayant  été  délfuïtes 
et  la  plaie  étant  presque  guérie^  on  a  laissé  aujourd'hui 
la  malade  retourner  dans  sa  famille.  Depuis  tette  époque 
jusqu'au  3  juillet ,  ïl  n'cât  rien  survenu  de  iiouveau.  Les 
tumeurs  ont  tout-à-fait  disparu  ^  et  la  sauté  générale  est 
rétablie  5-  quoique  la  plaie  ne  soit  pas  entièrement  fermée. 
Des  granulations  mollasses  et  paies  s'élèvent  chaque  jour 
dans  les  endroits  où  les  ligatures  ont  été  placées  sur  l'ar- 
îèré ,  et  plusieurs  petits  sinus,  se  formant  lentement  et 
,  âucCessivême»t ,  occasionnent  beaucoup  d'incommodités. 
Dans  la  soirée  du  5  juillet ,  je  fus  appelé  en  grande  hâté 

lié  6 
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pour  une  hémorragie  qui  était  survenue  par  la  parti© 
inférieure  de  la  plaie.  J'accourus  de  suite  ,  mais  l'hémor- 
ragie avait  cessé  lorsque  j'arrivai.  Le  sang  perdu  était 
rouge  ,  et  sa  quantité  pouvait  monter  à  dix  ou  douze 
onces.  Cet  accident  m'effraya  beaucoup  ,  et  il  produisit 
une  telle  commotion  dans  le  système  de  ma  pauvre  ma- 
lade ,  que  la  substance  fongueuse  qui  entourait  la  pe- 
tite ouverture  par  laquelle  le  sang  était  sorti,  était  poussée 
visiblement  à  travers  la  plaie  ,  à  chaque  pulsation  du 
cœur. 

Un  écoulement  semblable  eut  lieu  dans  la  soirée  du 
Q  juillet ,  et ,  comme  le  premier  ,  il  cessa  spontanément. 
Dès-lors  tout  alla  bien  ,  et  le  ig  juillet,  cent  trois  jours 
après  l'opération,  la  plaie  était  parfaitement  consolidée  cî 
la  malade  rétablie.  Maintenant ,  et  il  y  a  deux  ans  d'é- 
coulés ,  la  guérison  paraît  complète ,  à  l'exception  de  la 
vision  ,  qui  est  perdue  irrévocablement.  Quant  à  la  circu- 
lation locale  ,  on  ne  sent  point  de  pulsations  dans  aucune 
des  branches  des  artères  temporale  et  faciale,  du  côté  oii 
la  ligature  a  été  appliquée  j  mais  dans  le  cas  traité  par 
M.  Travers,  l'artère  peut  être  distinguée  ,  elle  bal  très- 
faiblement  au  -dessous   de  l'angle   de   la   mâchoire  (a), 

i5°.  J'ai  appris  de  mon  ami  M.  llodgsôn  que  M.  Dal- 
rymple  avait  fait  une  seconde  opération  de  ligature  de 
la  carotide  commune  pour  un  cas  semblable  à  celui  que 
nous  venons  de  rapporter,  mais  que  les  résultats  n'a- 
vaient pas  été  les  mêmes. 

16°.  J'ai  également  appris  de  M.  HodgsonqueM.  War- 

(«)  Voyez  Medico  -Chirurgical  Transactions  ,  etc.  ,  vol.  rr. 
JLondon  1 8 1 5.  A  case  of  Aneurism  bjr  anasiomosis  in  the  leji 
•rhiU,  cic. 


DES   AKTÈRES   ET    DES    VEINES.  85  - 

drop  avait,  mais  en  vaiti  ,  pratiqué  la  ligature  de  la  ca- 
rotide primitive  pour  un  anévrisme  par  anastomose.  La 
maladie  avait  re'sisté  à  celte  ope'ration. 

17".  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'avril  1818, 
M.  le  professeur  Dupuytren  a  fait  la  ligature  de  la  ca- 
rotide commune  pour  une  de  ces  tumeurs  qu'il  nomme 
érectiles ,  et  que  les  Anglais,  depuis  John  Bell ,  ap- 
pellent des  ané^^rismes  par  anastomoses  {a).  La  maladie 
affectait  le  pavillon  de  l'oreille  droile  et  la  région  mas- 
toïdo-auriculaire  correspondante.  Nous  ferons  connaître 
dans  un  autre  chapitre  les  résultats  de  cette  opération.    . 

18°.  Je  viens  d'apprendre  que  M.  Wallher  de  Land- 
shut,  en  Bavière ,  a  pratiqué  en  i8i4,  siir  un  homme- 
de  trente  ans  environ,  la  ligature  de  la  carotide  commune, 
pour  un  anévrisme  de  la  carotide  externe.  Les  puisa- 
lions  de  la  tumeur  ne  cessèrent  point  par  la  conslriction. 
du  vaisseau  ,  et  elles  existaient  encore  dix  semaines  après 
l'opération,  époque  à  laquelle  la  plaie'  était  complète- 
ment cicatrisée.  Quelques  mois  plus  tard  ,  les  baltemens 
de  l'anévrisme  ne  se  faisaient  plus  sentir.  La  fumeur  ané- 
vrismale  ,  primitivement  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  n'a 
aujourd'hui  que  celui  d'une  noisette.  Le  s.ac  s'est  considé» 
rablement  resserré,  et  ce  noyau  n'offre  sous  le  doigt  qui 
l'explore  qu'une  espèce  de  ganglion  dur  et  résistant. 
Dans  cette  opération ,  M.  Wallher  n'a  employé  qu'une 
seule  ligature,  ronde,  immédiate,  qu'il  a  placée  à  la 
partie  inférieure  du  cou. 

(  Noie  du  traducteur.  ) 

{a)  Voyez  dans  celte  seconde  partie  le  chapitre  où  l'on  parle  çÎ0 
cette  maladie.  Voyez  anssi  l'onvrage  de  M.  John  Bell ,  Principles  of 
iSurgerjr.  Discourse  si  ,  p.  456 ,  vol.  i ,  Edinburgh,    iSai. 
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SECTION  VI. 

Des  Anèvrismes  des  artères  axillaire  et  sotià^ 
clavière. 

Nous  possédons  uri  grand  nombre  d^obser^ 
valions  qui  constatent  que  le  bras  a  reçu  une 
quantité  suffisante  de  sang  pour  sa  nourri- 
ture après  Toblitéralion  des  artères  sous-cla- 
■vière  et  axillaire. 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  j'ai 
rapporté  une  observation  où  l'artère  sous-cla- 
vière  gauche  et  plusieurs  de  ses  branches  les 
plus  importantes  avaient  été  oblitérées  par  la 
pression  d'unanévrisrae  de  l'aorte.  Une  petite 
tumeur  anévrismale  avait  son  siège  au  corn-- 
mencement  de  Tartère  sous-clavière ,  dont  la 
cavité,  à  partir  de  Pendroit  où  elle  sortait  du 
petit  sac,  était  complètement  remplie  par  une 
substance  ligamenteuse  ,  consistante  ,  qui  s'é- 
tendait jusque  dans  les  artères  vertébrale  , 
ina,niniaire  interne  et  intercostale  supérieure. 
L'artère  thyroïdienne  inférieure  était  la  pre- 
mière branche  qui  fut  demeurée  ouverte  ,  et 
par  elle  le  sang  passait  de  la  thyroïdienne  su- 
périeure dans  la  sous-cîavièro ,  qui ,  quoique 
très-iessèrrce  était  restée  perméable  dans  cel 
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endroit.  Le  membre  paraissait  bien  nourri  et 
jouissait  de  sa  force  ordinaire ,  malgré  l'oblité- 
ration du  commencement  de  sa  principale  ar- 
tère et  de  ses  branches  les  plus  importantes  (i). 
J'ai  aussi  extrait  une  observation  intéressante 
du  Journal  de  Médecine ,  dans  laquelle  on  a 
rencontré  un  semblable  état  des  vaisseaux. 
Dans  ce  cas,  l'artère  sous-clavière  droite  était 
légèrement  dilatée  et  contenait,  depuis  sou 
origine  jusqu'à  l'endroit  où  elle  passe  derrière 
le  muscle  scalène  antérieur ,  un  caillot  d'une 
couleur  brune  foncée  et  d'une  consistance  de 
gelée  animale.  La  portion  du  vaisseau  qui  s'en- 
gage derrière  le  scalène,  dans  une  étendue  d'un 
pouce  et  demi,  était  remplie  par  un  second 
caillot  gris  très-consistant,  qui  la  rendait  im- 
perméable au  sang ,  et  qui  adhérait  d'une  ma- 
nière si  intime  aux  membranes  artérielles 
qu'on  ne  pouvait  l'en  séparer  sans  déchire- 
ment. Toutes  les  branches  de  l'artère  sous- 
clavière  provenaient  de  cet  endroit  du  vaisseau 
dont  la  cavité  se  trouvait  oblitérée  ,  et  elles 
étaient  remplies  par  des  caillots  grisâtres  qui 
adhéraient  très-intimement  à  leurs  mem- 
branes et  qui  s'étendaient  à  diverses  distances 
clans  leur  intérieur.  A  la  terminaison  de  ces 

(l)  Observation  xtx  ,  t-  i ,  p.  149. 
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caillots,  les  artères  devenaient  perméables  , 
et  elles  recevaient  du  sang  de  leurs  branches 
de  communication  avec  celles  du  côté  opposé, 
ou  du  même  côté,  au-dessous  de  la  maladie. 
A  l'origine  de  la  scapulaire  commune,  l'ar- 
tère axillaire  était  remplie  d'un  caillot  qui 
n'adhérait  pas  aux  parois  du  vaisseau  et  qui 
paraissait  d'une  couleur  peu  foncée.  Au-des- 
sous de  l'origine  de  la  scapulaire  commune, 
qui,  aussi- bien  que  les  artères  circonflexes  , 
offrait  d'une  manière  remarquable  une  di- 
latation ,  les  autres  vaisseaux  du  membre 
ne  se  distinguaient  de  ceux  du  côté  opposé 
que  par  la  diminution  de  leur  calibre  (i). 
On  trouve  dans  le  même  journal  une  seconde 
observation  d'oblitération  de  l'artère  sous-cla- 
vière  droite  .  qui  était  convertie  en  une  sub- 
stance ligamenteuse ,  dans  une  étendue  de 
plus  de  deux  pouces.  Le  commencement  de 
l'artère  contenait  un  caillot  d'une  forme  co- 
nique. Un  sac  anévrismal  avait  son  siège  sur 
l'aorte  thoracique.  Ce  kyste  avait  communi- 
qué avec  l'aorte  par  deux  ouvertures  de  huit  à 
dix  lignes  de  diamètre  chacune  ,  qui  se  trou- 
vaient alors  complètement  fermées  par  un 
coagulum  assez  consistant  pour  intercepter  la 

(i)  Vojez  t.  i. 
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communication  entre  la  cavité  du  sac  et  celle 
de  l'artère  (1). 

Dans  ces  cas,  la  seule  circonstance  extraor- 
dinaire qu'on  avait  observée  pendant  la  vie  des 
malades  fut  l'absence  du  pouls  au  poignet. 
Les  membres  étaient  bien  nourris,  malgré 
l'étendue  considérable  de  l'oblitération  de  la 
principale  artère  ,  même  avant  qu'elle  eût 
donné  naissance  à  aucune  branche.  Il  est  inu- 
tile d'entrer  dans  un  détail  minutieux  sur  les 
canaux  par  lesquels  le  sang  se  rendait  aux 
membres  dans  ces  circonstances  ,  parce  que 
ce  n^est  d'aucun  vaisseau  particulier  que  les 
branches  d'anastomoses  reçoivent  ce  fluide 
après  l'oblitération  d'une  artère  principale, 
mais  bien  de  toutes  les  ramifications  en  géné- 

(î)  Journal  de  Médecine  par  MM.  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer  ,  t.  xi ,  p.  29.  M.  Corvisart  rapporte  aussi  une  obser- 
vation où  il  trouva  l'artère  sous-clavière  gauche  tellement 
rëtrécie ,  à  un  pouce  environ  au-delà  de  son  origine , 
qu'on  ne  pouvait  y  introduire  la  tête  d'aune  petite  épingle 
qu'avec  une  extrême  difficulté.  Ce  resserrement  était 
produit  par  un  dépôt  de  matière  calcaire.  Les  valvules 
de  l'aorte  se  trouvaient  réunies  par  un  dépôt  semblable  , 
en  sorte  qu'on  ne  pouvait  introduire  qu'avec  peine  l'ex- 
trémité du  doigt  dans  l'ouverture  du  vaisseau ,  qui  était 
dilaté,  rugueux  et  épaissi  à  la  terminaison  de  sa  cour- 
bure. (  Essai  sur  les  Maladies  du  cœur ,  p.  .2 1 5.  ), 
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rai  qui  passent  dans  leur  voisinage ,  quelle 
que  Foit  d'ailleurs  leur  origine.  Si  nous  con- 
sidérons Is  trajet  des  branches  qui  se  distri- 
buent au  cou  et  à.  l'épaule,  nous  serons  con- 
vaincus que  lorsque  Fartère  sous-clavière  est 
oblitérée  à  son  origine  ,  comme  dans  l'obser- 
vation XIX  (i) ,  ces  mêmes  branches  tirent 
un  supplément  abondant  de  sang  des  artères 
carotide  et  vertébrale,  et  le  transmettent  à  1^. 
sous-clavière,  au-delà  du  point  de  son  pblitér 
ration.  Mais  lorsque  toute  l'étendue  de  l'ar- 
tère sous-clavière ,  et  conséquerament  les  ou-, 
vertares  de  ses   branches,  sont  oblitérées  j 
comme  dans  les  exemples  que  j'ai  tirés  d^ 
Journal  de  Médecine ,  il  existe  trois  séries  de 
vaisseaux  d'anastomoses  qui  contribueront  h, 
faire  passer  dans  le  bras  le  sang  venu  d'ea 
haut.  Le  sang  ira  des  artèrçs  thyroïdienne 
supérieure,  occipitale  et  vertébrale  ,  dans  les 
branches    ascendantes    ^es    artères  thyroï- 
dienne  inférieure ,    sus  -  scapulaire  ,   cervi- 
cale et  transyerse  du  cou  et  de  l'épaule;  il 
passera  des  branches  ascendantes  de  ces  vais- 
seaux dans  d'autres  branches  qui  s'étendent 
le  long  de  l'épaule  et  par  lesquelles  il  sera 
transmis   dans    les   artères    sous  -  scapulaire 

(i)  Voyez,  l.  !,  p.  149. 
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et  circonflex.e  qui  s'oavrent  dans  îe  tronc 
de  la  principale  artère  du  bras.  De  la  sorte, 
les  branches  de  la  sous  -  clavière  constitue- 
ront une  série  intermédiaire  de  vaisseaux 
par  lesquels  le  sang  arrivera  des  artères  ca- 
rotide et  vertébrale  dans  les  artères  axiî- 
laire  et  brachiale.  Les  anastomoses  des  thora- 
ciques  avec  les  intercostales  pourront  aussi 
fournir  un  supplément  de  sang  à  l'artère 
axillaire,  après  l'oblitération  de  la  sous-cla- 
vière ,  et  ,  par  tous  ces  rameaux  secon- 
daires ,  il  parviendra  dans  le  bras  une  quan- 
tité suffisante  de  ce  fluide  pour  sa  nourri- 
ture. 

Si  les  canaux  d'anastomoses  sont  suffisans 
pour  entretenir  la  circulation  du  sang  dans 
le  bras ,  après  l'oblitération  de  l'artère  sous- 
clavière  et  du  commencement  de  ses  princi- 
pales branches ,  il  est  évident  que  le  même 
objet  sera  rempli  d'une  manière  plus  facile 
quand,  la  sous-ciavière  étant  perméable,  l'ar- 
tère axillaire  est  oblitérée.  Dans  cette  dernière 
circonstance  j  les  branches  delà  sous-clavière, 
savoir ,  la  sus-scapulaire ,  la  cervicale  et  la 
transverse  du  cou  et  de  l'épaule  ,  tireront  un 
supplément  direct  de  sang  de  la  sous-clavière, 
et  le  transmettront  dans  les  artères  sous-scapu- 
laire  et  circonflexe  :  ainsi  quand  l'artère  axil- 
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]aire  est  oblitérée,  il  n'est  besoin  que  de  deux  ' 
séries  de  branches  d'anastomoses  pour  conti- 
nuer la  circulation.  Les  communications  en- 
tre les  brandies  des  artères  sous-clavière  et 
axiilaire  sont  si  larges  et  si  nombreuses,  même 
dans  l'état  naturel,  que  si  on  lie  l'axilîaire 
sur  un  cadavre ,  et  qu'on  pousse  dans  l'artère 
sous-clavière  une  injection  grossière  ,  celle-ci 
passera  à  travers  les  anastomoses  nombreuses 
et  ostensibles  qui  environnent  le  scapulum 
pour  aller  remplir  les  artères  du  bras.  Mais 
lorsque  l'oblitération  de  l'axilîaire  comprend 
les  origines  des  artères  sous-scapulaire  et  cir- 
conflexe ,  on  voit  alors  une  série  plus  étendue 
de  brandies  d'anastomoses  être  employée  à 
la  continuation  de  la  circulation  dans  le  mem- 
bre. Le  sang  passera  d'abord  des  artères  sus- 
scapulaire,  cervicale  et  transverse  du  cou  et 
de  l'épaule  dans  les  branches  ascendantes  des 
artères  sous-scapulaire  et  circonflexe  ;  mais , 
au  lieu  d'être  versé  par  les  ouvertures  de  ces 
vaisseaux  dans  l'artère  principale  ,  il  se  ren- 
dra par  leurs  branches  descendantes  dans  l'ar- 
tère profonde  du  bras,  qui  le  conduira  dans 
la  brachiale;  ou  bien  ,  continuant  son  trajet 
le  long  des  branches  descendantes  de  la  pro- 
fonde ^  il  arrivera  par  les  anastomoses  addi- 
tionnelles dans  les  artères  récurrentes,  radiale^^ 
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cubitale  et  interosseuse.  Dans  ce  cas ,  les 
arlères  sous-scapulaire  et  circonflexe  consti- 
tueront une  série  intermédiaire  a  travers  la- 
quelle le  sang  sera  transmis  des  branches  de 
la  sous-clavière  dans  celles  de  la  profonde  du 
bras.  Il  est  tellement  prouvé  jusqu'à  l'évi- 
dence ,  par  l'anatomie  du  sujet  sain  ,  que  le 
membre  peut  recevoir  la  quantité  de  sang 
nécessaire  à  sa  nourriture  ,  même  après  l'o- 
blitération de  l'artère  axillaire  ,  que  nous 
croyons  à  peine  nécessaire  de  rapporter  des 
observations  qui  viennent  encore  confirmer 
ce  fait.  Des  anévrismes  de  l'artère  axillaire 
se  sont  souvent  guéris  spontanément ,  et  cette 
guérison  a  été  accompagnée  de  l'oblitération 
du  vaisseau. 

J'ai  déjà  rapporté  (i)  une  observation  où 


(i)  Observation  xxvii  ,  t.  i ,  p.  184. 

Le  docteur  Orpen  m'a  dit  qu'il  avait  observé  un  ané- 
vrisme  de  l'arlère  sous-clavière  dans  lequel  la  tumeur, 
après  s'être  accrue  rapidement  et  avoir  eu  des  batfemens 
vioiens  pendant  quelques  mois,  avait  tout-à-coup  perdu 
sa  pulsation  ,  et  tellement  diminué  de  volume  que  , 
par  degrés  ,  elle  s'était  réduite  en  une  petite  tumeur  com- 
pacte ,  située  au-dessus  de  la  clavicule  droite.  La  pul- 
sation dans  ]os  ailères  du  membre  devint  imperceptible  j 
le  bras  ne  put  plus  servir,  et  il  tomba  dans  un  état  d'é- 
macialion  extrême.  Il  est  probable  que  chez  l'individu  qui 
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cette  terminaison  a  eu  lieu,  et]'on  en  trouvera 
une  seconde  dans  la  section  des  anévrismes 
provenant  des  artères  blessées.  Pans  les  deux 


fait  le  sujet  de  celte  observation  ,  la  diminution  de  la 
nutrition  du  bras  et  la  perte  de  son  mouvement  volon- 
taire sont  dues  à  la  pression  de  la  luraeur  sur  les  nerf& 
cervicaux  ,  et  non  à  l'absence  d'une  quantité  suffisante 
de  sang  ,  par  suite  de  roblite'ration  de  Tartère.  Nous 
avons  vu  en  effet,  dans  tous  les  autres  exemples  que  j*ai 
rapportés  d'oblitération  de  l'artère  sous^clavière  ,  que  les 
membres  étaient  bien  nourris  et  pouvaient  remplir  leurs 
fonctions  naturelles.  Van  ■rSw^iéten  dit  qu'un  paysan  re-a 
çut  sous  l'aisselle  un  coup  de  couteau  par  lequel  l'ar- 
tère axiilàire  fut  divisée  j  qu'il  y  eut  une  hémorragie  si 
abondai;te  qu'on  pensa  que  le  blessé  périrait  incontinent^ 
et  qu'il  fut  laissé  pour  mort.  Le  jour  suivant,  lorsque 
l'on  vint  examiner  le  corps  pour  faire  un  rapport  à  la 
justice,  on  trouva  encore  un  peu  de  chaleur  vers  la  poi-^ 
Irine .  sans  aucun  autre  signe  de  vie.  L'on  diff'éra  l'exa- 
men de  la  plaie.  Peu  à  peu  le  blessé  se  réchauffa  ^ 
mais  chacun  croyait  que  la  mort  était  prochaine.  Cepen- 
dant, contre  l'opinion  commune ,  il  se  rétablit  après  avoir 
été  long-temps  dans  une  débilité  extrême.  Le  bras  resta  , 
pendant  tout  le  reste  de  sa  vie ,  atrophié  et  desséché  comme 
celui  d'une  momie.  (  Brachium  aiitem  illius  lateris 
nridian  et  exsuccum  ,  penitiis  mumice  fere  instar  ,  lola 
vita  mansil.  Si  ergo  in  tam  magna  arleria ,  et  cordi 
adeo  vicina  ,  poluitjieri  consolidatio  ,  apparel  non  tant 
facile  desperandum  esse  etiain  in  periculosissimis  vid- 
neribus  artenarum  :  modo  nullis  stimuUs  vinosis  vei 
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eàs,  les  braa  furent  bien  nourris  après  la  gué- 
rison  des  tumeurs,  et  cependant  on  ne  pou- 
vait guère  douter  que  les  principales  ar- 
tères ne  fussent  oblitérées.  On  trouve  des 
observations  semblables  dans  les  ouvrages  de 
Sabatier  (l)  et  de  Pelletan  (2).  11  y  a  quel- 

cardiacis  atige'reiiir  debilis  vîta  in  talibus  vulneratis  , 
Jofle  ptilres  évadèrent.  )  Il  est  probable  que  ,  dans  cette 
circonstance  ,  le  plexus  des  nerfs  axillaires  avait  élé  divisé 
en  ménie  temps  que  rartère.  Commentaria  in  Aphor. 
BoERfiAlV»  ,  1. 1  ,  §  i6i ,  p.  235. 

(1)  Médecine  ope'ratoire  ,  t.  i ,  p.  564. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  t.  i  ,  p.  77.  Dans  un  autre 
casd'anévrisme,  M.  Pelletan  trouva  l'art  ère  axillaire  obli- 
térée, La  tumeur  était  volumineuse  et  s'étendait  jusqu'à 
îa  clavicule.  Elle  s*ouvrit ,  et  l'hémorragie  eut  lieu  deux 
heures  avant  là  mort  du  malade.  Les  membranes  de  l'artère 
fixillaire,  dans  l'étendue  d'environ  deux  pouces,  étaient 
dilatées  d'une  manière  remarquable,  et  l'anévrisme  pro- 
venait de  cette  dilatation.  Immédiatement  au-dessous  dô 
la  portion  dilatée  ,  l'artère  axillaire  était  contractée  et 
convertie  en  une  substance  ligamenteuse  qui  ne!  permet- 
tait pas  même  au  stylet  le  plus  fin  de  pénétrer  dans  sa 
cavité.  Près  du  pli  du  bras,  l'artère  augmentait  de  vo- 
lume, mais  elle  avait  encore  l'apparence  d'un  vaisseau, 
quoique  sa  cavité  fût  tellement  resserrée  qu'il  devenait 
impossible  d'y  rien  introduire.  Ibid.  ,  tome  11,  page  95» 
Le  docteur  iVlonro  rapporte  une  observation  semblable. 
Un  soldat  portait  à  l'aissçlle  un  large  .aTîéyïisme  qui  des- 
cendait jusque  sur  le  bras.  Il  s'ouvrit,  et  le  malade  mou-t 
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ques  années  qu'un  homme  mourut  à  l'hôpilaî 
Saint  -  Bartliélemi ,  a\ec  un  anévrisuie  à 
l'aisselle.  Il  avait  refusé  de  se  soumettre  à 
l'opération ,  parce  qu'il  prétendait  qu'une  tu- 
meur semblable,  qu'il  avait  eue  du  côté  op- 
posé, s'était  guérie  toute  seule.  Le  second 
anévrisme  devint  funeste  au  malade ,  et  la 
dissection  de  son  cadavre  confirma  son  asser- 
tion. On  trouva  dans  l'aisselle  des  traces  d'un 
anévrisme  qui  s'était  guéri  spontanément. 
L'artère  principale  était  complètement  obli- 
térée (i).  M.  Taunton  m'a  montré  deux  pré- 
parations provenant  d'un  sujet  apporté  à  l'am- 
phithéâtre d'anatomie,  et  chez  lequel  les  deux 
artères  axillaires  étaient  oblitérées.  L'aisselle 


rut  d'hémorragie.  A  Touverture  du  cadavre  ,  on  trouva 
que  l'artère  axillaire  communiquait  avec  le  sac.  La  partie 
inférieure  de  l'artère  se  continuait  derrière  la  poclie  ané- 
vrismale,  et  él^h  presque  imperméable  dans  l'étendue 
d'un  demi-pouce  )  car  au-dessous  de  l'endroit ,  dit  le  doc- 
teur Monro ,  oii  le  tronc  artériel  s'ouvrait  latéralement 
dans  le  sac  ,  la  continuation  de  ce  même  tronc  était 
presque  oblitérée  par  l'adhérence  de  ses  parois.  (  Edin-' 
biirgli  Physical  and  literary  Essajs  ,  Essais  de  Mé- 
decine et  de  littérature  d'Edimbourg  ,  volume  ni ,  page 
196.  ) 

(i)  Ce  fait  m'a  été  communiqué  par  M.    Aberne« 
thy. 
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ganclie  contenait  un  amas  de  glandes  malades; 
mais  il  n'y  avait  dans  les  membranes  artériel- 
les, ou  dans  les  parties  environnantes,  aucune 
apparence  d'altération  qui  pût  rendre  raison, 
de  l'oblitération  du  vaisseau  du  côté  droit.  Le 
bras  du  même  côté  fut  injecté,  et  l'on  trouva 
que  l'artère  sus-scapulaire  communiquait  par 
de  larges  anastomoses  aveclasous-scapulaire. 
Ces  communications  étaient  établies  princi- 
palement auprès  de  l'os,  sur  la  fosse  sons- 
épineuse  du  scapuluni.  Une  branche  consi- 
dérable de  l'artère  sus-scapulaire  passait  au- 
dessous  de  l'os,  et  s'anastomosait    dans  cet 
endroit  avec  une  branche  de  la  sous-scapu- 
laire.  Un  rameau  provenant  de  l'artère  axil- 
laire  au-dessous  de  la  portion  oblitérée,  s'a- 
vançait   supérieurement    et    s'anastomosait 
avec  la  sus-scapulaire.  La  transverse  de  l'hu- 
mérus passait  le  long  de  la  base  du  scapulura, 
et  contribuait  à  l'entretien  des  branches    de 
l'artère  sus-scapulaire.  La  réunion  des  rami- 
fications d'anastomoses  surpassait  le  calibre 
de  l'artère  brachiale.  ^  '^  '  '  '  '  . 

Ce  n'est  pas  seulement  quand  l'obstruc- 
tion survient  graduelle  m  eiit,  comme  dans 
les  cas  que  je  viens  de  rapporter ,  que  la 
circulation  s'est  continuée  après  l'oblitéralion 
lde  l'artère  axilkire  :  on  a  vu  également  des 


9^  JSI  A  L  A  U 1  E  s 

exemples  où  le  membre  avait  été  enlrelenul 
tle  sang  après  la  ligature  de  ce  vaisseau  pour 
des  cas  de  ^plaies  et  d'anévrismes  :  il  est  vrai 
qlie,  dans  quelques-uns  de  ces  derniers  ,  la 
mortification  du  bras  a  eu  lieuj  mais  on 
n'a  pas  de  preuves  suffisantes  dans  ceux-là 
que  la  circulation  dans  le  membre  eût  com- 
mencé à  se  rétablir;  un  examen  attentif,  dans 
une  circonstance  semblable,  constaterait,  je 
crois,  que  la  gangrène  doit  être  attribuée 
à  d'autres  causes  qu'à  la  privation  de  la 
quantité  de  sang  nécessaire  pour  la  nourriture 
de  la  partie. 

Il  y  a  environ  soixante-tlix  ans  que  M.  Hall 
fut  appelé  pour  un  homme  qui  avait  reçu 
une  blessure  très-considérable  au  -  dessous 
de  Faisselle;  il  y  avait  division  de  l'artère 
brachiale.  Cet  homme  tomba  bientôt  en  fai- 
blesse par  la  perte  de  son  sang,  ce  qui  lui 
sauva  la  vi&,  parce  qu'il  n'avait  alors  per- 
sonne auprès  de  lui.  M.  Hall  se  trouvant 
par  hasard  dans  le  voisinage,  n'avait  pas  sur 
lui  d'aiguilles;  mais  il  put  comprimer  faci- 
lement l'artère  avec  l'indicateur  et  le  pouce  ^ 
jusqu'à  ce  qu'il  se  fût  procuré  du  fil,  avec' 
lequel  il  fit  immédiatement  et  d'une  manière 
efficace,  la  ligature  du  vaisseau.  Cet  homme* 
recouvra  l'usage  de  son  bras,  mais  n'eut  plus 


Des  artères  et^  des  veines.        ^7 

i5ésormais  de  ce  côté  qu'un  pouls  faible  et 
tremblant  (1). 

M.  \Vliite  rapporte  qu'un  officier  eut 
l'artère  axillaire  lésée  par  un  coup  d  épée.  Le 
blessé  tomba  bientôt  en  faiblesse  et  l'hémor- 
ragie s'arrêta  ;  on  essaya  ,  mais  en  vain ,  de  fer- 
mer Fouverture  de  l'artère  en  passant  dans 
la  plaie  une  aiguille  au-dessous  d'elle.  Une 
autre  aiguille  fut  ensuite  passée  autour  de 
l'artère,  en  l'introduisant  à  travers  la  peau,  à 
une  petite  distance  au-dessus  de  la  plaie,  et 
en  comprenant  dans  la  ligature  une  quantité 
considérable  des  parties  environnantes.  Le 
lien  fut  ensuite  serré  et  l'hémorragie  cessa. 
Lorsque  le  blessé  fut  revenu  de  son  évanouis- 
sement, le  bras  était  froid ,  et  l'on  ne  pouvait 
distinguer  dans  ses  artères  aucune  pulsatiorn. 
Le  troisième  jour,  le  bras  était  parfaitement 
chaud,  et  les  veines  paraissaient  gorgées  de 
sang  j  mais  le  quatrième,  la  gangrène  attaqua 
l'épaule,  et  le  soir  du  même  jour,  le  blessé 
mourut.  Le  membre  ayant  été  examiné,  pu 
trouva  que  la  ligature  environnait  L'artère 
axillaire,  qui  avait  été  complètement  divisée 
au-dessous  de  l'artère  circonflexe  de  l'épaule  : 

» 
(1)  Voyez  John  Bell  ,  on  Wounds  ,  page  60 ,  troi- 

4ième  édilioa. 
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elle  comprenait  aussi  trois  des  nerfs  bra- 
chiaux. La  veine  axillaire  était  également 
blessée,  mais  elle  n'était  pas  renfermée  dans 
]a  ligature  (i).  Dans  ce  cas,  le  membre  avait 
recouvré  sa  chaleur  naturelle  le  troisième 
jour  après  la  ligature  de  l'artère,  et  la  cir- 
culation veineuse  s'était  rétablie.  Il  est  très- 
probable  que  la  gangrène  fut  occasionnée 
plutôt  par  la  ligature  des  nerfs  que  par  celle 
de  l'artère,  puisque  le  membre  était  nourri 
de  sang. 

Desault  a  observé  un  cas  assez  semblable 
à  celui-là  sous  plusieurs  rapports.  Le  spha- 
cèle  du  membre  ne  put  pas  être  attribué 
non  plus  au  défaut  de  sang,  mais  bien  à  la 
débilité  extrême  produite  par  une  hémorra- 
gie abondante ,  et  à  l'état  des  parties  envi- 
ronnantes ,  dans  lesquelles  le  sang  s'était  ex- 
travasé  en  assez  grande  abondance  pour 
amener  une  ulcération  et  une  suppuration 
des  plus  étendues.  Un  homme  fut  blessé  à 
l'aisselle  d'un  coup  d'épéej  il  perdit  à  l'ins- 
tant une  quantité  prodigieuse  de  sang;  une 
tumeur  volumineuse  occupa  rapidement  la 
cavité  entière  de  l'aisselle,  et  cet  homme 
tomba  en  faiblesse.  En  deux  jours  tout  lo 


{i)London  médical  Journal  ^  vol.  iy. 
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membre  fut  enflammé;  le  sang  suintait  de 
la  plaie,   et  le  blessé  éprouvait  de  la  fièvre 
et  une  douleur  très-vive.  Le  quatrième  jour, 
l'avant-bras  devint  froid  ;   la  peau  de  cette 
partie  avait  une  teinte  jaunâtre;  l'hémorra- 
gie revint;  la  tumeur  augmenta,  et  son  ac- 
croissement fut  accompagné  d'une  pulsation 
obscure  ;  la  peau  qui  la  couvrait  était  rouge 
et  tendue.  Dans  cet  état,  le  blessé  fut  ad- 
mis à  l'Hôtel-Dieu,  le  septième  jour  après 
son  accident.  Desault    divisa  les  tégumens 
par  une  incision  longue  de  six  pouces,  qui 
commençait  au-dessous   du    tiers   acromial 
de  la  clavicule,   et  qui  se    prolongeait  en 
bas  et  en  dehors.  Les  fibres  du  muscle  pec- 
toral   étant   divisées,    il    sortit    une   grande 
quantité   de   coagulum  ,  et  même   un   filet 
de  sang,   quoiqu'un  aide  comprimât  forte- 
ment l'artère  sous-clavière  contre  la  clavi- 
cule. 

L'opérateur  saisit  de  suite,  avec  l'indicateur 
et  le  pouce,  le  commencement  de  l'artère 
et  le  plexus  de  nerfs,  et  arrêta  par  là 
Fhémorragie.  Un  aide  fit  alors  la  ligature 
de  l'artère  et  du  plexus  de  nerfs  que  l'opé- 
rateur avait  assujettis.  L'ouverture  de  l'ar- 
tère ,  qui  avait  été  divisée  au-dessus  de  l'o- 
rigine des  artères  sous-scapulaire  et  circon- 
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flexe,  fut  ensuite  liée  elle-même ,  et  les  nerfs 
ayant  été  séparés  de  l'artère ,  la  ligature 
qu'on  avait  appliquée  d'abord  fut  laissée 
comme  ligature  de  réserve.  On  tint  la  même 
conduite  à  l'égard  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'artère  blessée  (i).  Le  soir  de  l'opéra- 
tion, on  observa  une  pulsation  obscure  dans 
l'artère  radiale  du  membre  malade ,  qui  avait 
recouvré, en  quelque  sorte ,  sa  chaleur  na- 
turelle; les  veines  du  dos  de  la  main  et  du 
bras  étaient  remplies  de  sang.  Aucun  doute 
ne  pouvait  exister  sur  le  rétablissement  de 
la  circulation.  Le  troisième  jour,  la  suppu- 
ration avait  commencé  dans  la  plaie,  qui 
était  couverte  d'un  appareil;  des  escarres 
furent  observées  dans  le  fond  de  Faisselle. 
Le  blessé  éprouvait  de  la  difficultés  respirer, 
et  le  soir  du  quatrième  jour,  on  remarqua 
une  rougeur  érysipélateuse  sur  l'avant-bras. 
Le  cinquième,  la  température  du  membre 
avait  diminué;  les  ongles  étaient  d'une  cou- 
leur brune^el  des  taches  pourpres  s'étaient  ma- 


(i)  On  s'assura  dans  ce  cas  de  Tarière  en  faisant  passer 
les  lig&tuBCS  au  moyen  d'une  canule  d'argent ,  et  en  les 
maintenant  en  haut  par  une  cheville  de  bois  ,  en  sorte 
qu'on  aurait  pu  les  serrer ,  si  cela  avait  été  jugé  néces- 
saire, 
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nifestées  sur  le  bras.  Le  sixième  jour,  la  gan- 
grène s'empara  du  membre  et  le  blessé  mou- 
rut (i).  Nous  rapporterons  encore  d'autres 
observations  dans  lesquelles  le  membre  a  reçu 
la  quantité  de  sang  qui  lui  était  nécessaire» 
même  après  la  ligature  de  Tartère  axil- 
laire. 

Lorsqu'un  anévrisme  provient  de  l'artère 
axillaire,  non  loin  de  l'origine  de  la  bra- 
chiale, et  lorsque  la  maladie  a  fait  encore 
peu  de  progrès,  il  est  possible  de  lier  l'ar- 
tère entre  la  tumeur  et  la  clavicule;  mais 
quand  la  tumeur  est  volumineuse  ou  quand 
elle  naît  de  l'artère  axillaire  près  de  l'origine 
de  ce  vaisseau  ,  il  est  impossible  de  faire 
l'opération  dans  cet  endroit.  Dans  ces  cir- 
constances, il  faudra  que  le  chirurgien  en- 
treprenne la  ligature  de  l'artère  sous-clavière. 
Deux  opérations  sont  donc  praticables  pour 
les  anévrismes  axillaires,  et  le  choix  de  l'une 
des  deux  sera  déterminé  par  l'étendue  et 
la  situation  de  la  maladie.  Dans  certains  cas  , 
on  fera  la  ligature  de  l'axillaire;  dans  les 
autres,  on  aura  recours  à  celle  de  la  sojjîs- 
chivière.     Je    vais  déterminer    maintenant 

(i)  OEuvres  chirurgicales  de  Desault  ,  par  Eicbat  9, 
t  11 ,  p.  553. 

1 


102  MALADIES 

les  cas  où  chacune  de  ces  opérations  sera 
requise  ,  et  je  décrirai  ensuite  la  manière 
dont  elles  doivent  être  respectivement  exé- 
cutées. 

Les  anévrismes  axillaires  se  rencontrent 
rarement  dans  cette  première  période  ,  où 
il  y  a  possibilité  de  lier  l'artère  entre  la 
tumeur  et  la  clavicule.  Les  parties  dont 
l'aisselle  se  compose  offrent  si  peu  de  ré- 
sistance que  l'accroissement  du  sac  est  rapide 
après  l'ouverture  des  membranes  artérielles; 
la  tumeur  soulève  bientôt  le  muscle  pec- 
toral, et  en  s^étendant  sous  ce  muscle,  rend 
impossible  la  ligature  de  l'artère  sous  la 
clavicule.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas 
oii  la  maladie  provient  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'artère  brachiale  que  cette  opé- 
ration peut  être  entreprise. 

M.  Keate  rapporte  une  observation  d'a- 
névrisme  axillaire  qu'il  a  guéri  par  la  ligature 
de  l'artère,  inimédiateraent  au-dessous  de 
la  clavicule.  Un  soldat  âgé  do  vingt-cinq 
ans,  avait  été  blessé  à  la  main  par  une 
balle,  et  cinq  semaines  après  ,  l'amputation 
de  trois  doigts  de  cette  main  devint  néces- 
saire. Au  bout  de  cinq  mois ,  les  plaies  n'é- 
taient pas  encore  guéries.  Une  matière  pu- 
rulente se  formail  sans  cesse  près  du  poignet. 
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et  la  tuméfaction  ne   diminuait   pas   après 
l'évacualion  de  la  matière,  mais  s'emparait 
successivement  de  diverses  autres  portions  du 
bras.  Les  artères  de  cette  région  n'offraient 
plus  de  pulsation.  Une  tumeur  circonscrite 
se  développait  dans  l'aisselle  :  d'abord  on  la 
distinguait  à  peine  de  la  tuméfaction  des  par- 
ties environnantes  :  elle  devint  bientôt  plus 
proéminente  ,  et  une  forte  pulsation  s'y  fai- 
sait ressentir.  Le  sommet  de  la  tumeur  s'a- 
mincit tellement  en   quelques  jours  qu'on 
pouvait  facilement  distinguer  l'impulsion  du 
sang  par  jets ,  per  saltum ,  contre  le  sac.  Le 
battement  disparut;  la  tumeur  devint  dure, 
mais   continua  à   augmenter.    Elle  s'ouvrit 
enfin    quinze   jours   environ    après   que    la 
pulsation  s'y  fut  manifestée  pour  la  première 
fois,  et  il  en  sortit  une  petite  quantité  de 
sang  artériel.  L'hémorragie  fut  arrêtée  par 
la  compression.  Elle  reparut  au  bout  de  quel- 
ques jours  ,  et  l'on  s'en  rendit  maître  de  nou- 
veau par  la  compression  de  l'artère  sous-cla- 
vière  contre  la  première  côte.  C'est  dans  cet 
état,  dit  M.  Keate,  que  je  vis  le  blessé,  et 
malgré  le  pronostic  défavorable  que  j'en  por- 
tais ,  je  résolus  de  saisir  Partère  au  -  dessus 
de  la  partie  malade  et  divisée  ,  dans  son  pas- 
fage  sur  la  première  côte.  En  conséquence  , 
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je  fis  une  iiicision  oblique  en  bas  ;  je  di- 
Yisai  les  fibres  du  muscle  pectoral  qui  se 
trouvaient  dans  ma  route ,  et  arrivé  à  l'ar- 
tère ,  je  passai,  ou  du  moins  je  le  crus, 
uoe  aiguille  courbe  d'argent,  garnie  d'une 
double  ligature  ,  au-dessous  de  l'artère  ,  et 
j'en  liai  les  extrémités.  Un  examen  attentif 
ni'ayant  fait  ensuite  découvrir  que  l'artère 
battait  sous  la  ligature ,  je  me  déterminai  à 
mettre  un  autre  lien  plus  haut  et  plus  près  de 
la  clavicule  :  en  conséquence  ,  j'enfonçai  l'ai- 
guille plus  avant,  et  j'y  compris  évidemment 
Tarière  La  tuméfaction  du  bras  diminua  par 
degrés;  la  plaie  suppura,  et  les  ligatures  se 
détachèrent.  Le  bras  recouvra  sa  sensibilité 
ordinaire,  et  les  articulations  de  l'épaule  et 
du  coude  eurent  de  nouveau  la  faculté  d'agir: 
quant  au  mouvement  du  poignet  ,i\  avait  été 
détruit  avant  l'opération  (i). 

M.  Pelletan  essaya  de  lier  l'artère  axillaire 
immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule. 
I/anévrisme  était  volumineux  et  remplissait 
l'aisselle;  mais  un  espace  considérable  exis- 
tait encore  entre  la  tumeur  et  la  clavicule. 
M  Pelletan  proposa  de  détacher  le  muscle 
pectoral  de  la  clavicule  dans  toute  letendue 

i^i)  London  médical  re i> i^w ,  i^oux  l'année   i8ou 
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'de  cet  os,  afin  de  découvrir  l'artère  et  de 
pouvoir  en  faire  la  ligature.  On  liii  fit  obser- 
ver alors  qu'en  divisant  le  mnscle  pectoral, la 
tumeur,  privée  de  son  soutien,  pourrait  tout- 
à-coup  se  rompre,  et  qu'au  lieu  de  couper 
le  muscle,  il  était  plus  sûr  de  comprendre 
quelques-unes  de  ses  fibres  dans  la  ligature 
en  même  temps  que  l'artère.  Celte  proposi- 
tion fut  adoptée;  en  conséquence  ,  M.  Pel- 
letan  enfonça  son  aiguille  à  diverses  reprises, 
mais  sans  pouvoir  la  faire  passer  autour  de 
l'artère,  à  cause  de  la  profondeur  où  était 
cette  dernière.  L'opération  fut  donc  aban- 
donnée. Les  souffrances  du  malade  augmen- 
tèrent; il  lui  survint  une  inflammation  de 
poitrine,  et  il  mourut  le  vingtième  jour 
après  l'opération  (i). 

•  L'artère  axillaire  peut  être  liée  immédia- 
tement au-dessous  de  la  clavicule  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  les 
épaules  légèrement  inclinées  en  arrière  ,  un 
aide  se  place  à  la  partie  postérieure  pour 
comprimer  l'aiière  sous-clavière  contre  la 
première  côte  dans  le  cas  où  une  hémorragie 


(0  Clinifjue  chirurgicale  ,  t.  ii ,  p.  49' 
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se  déclarerait  pendant  l'opération  (i).  L^opé- 
rateur  commence  ensuite  une  incision  semi- 
lunaire  à  travers  les  tégumens ,  à  un  pouce 
environ  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavi- 
cule. Cette  incision  doit  être  continuée  vers 
l'acromion  ,  dans  une  direction  courbe  infé- 
rieurement ,  et  dans  une  étendue  de  trois  à 
quatre  pouces  ,  de  manière  à  venir  se  termi- 
ner près  du  bord  antérieur  du  muscle  del- 
toïde (2).  On  mettra  à  découvert  de  la  sorte 
les  fibres  du  muscle  pectoral,  qui  doivent  être 
divisées  dans  la  même  direction  et  dans  la 
même  étendue  que  la  plaie  externe.  Le  lam- 
beau semi-lunaire  qui  en  résulte  doit  être 
ensuite  soulevé ,  au  moyen  de  la  division  du 
tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  le  muscle  pec- 
toral aux  parties  soujacentes.  On  voit  alors  le 
petit  pectoral  qui  croise  la  partie  inférieure  de 
la  plaie  ,  et  si  l'opérateur  passe  son  doigt 
entre  le  bord  supérieur  de  ce  muscle  et  la 


(1)  Dans  celte  vue  ,  l'aide  doit  être  pourvu  d'une  pe- 
lote dure  ,  composée  d'une  pièce  de  bois  longue  d'un 
pouce  et  large  d'un  demi-pouce,  recouverte  de  cuir  et 
fixée  à  l'exlrémité  d'une  clef  y  semblable  à  l'instrumenî 
de  ce  nom  employé  par  les  dentistes. 

(2)  L'incision  doit  se  terminer  à  l'intervalle  qui  existe 
entre  les  muscles  deltoïde  et  pectoral ,  afin  d'éviter  la 
lésion  de  la  veine  cephali^uc. 
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clavicule,  il  pourra  sentir  distinctement  les 
pulsations  de  l'artère  axillaire.  Dans  cet  en- 
droit, l'un  des  nerfs  cervicaux  qui  concourt 
à  la  formation  du  plexus  axillaire,  marche 
sur  l'artère,  et  se  trouve  en  contact  avec  elle, 
tandis  que  les  autres  nerfs  son t  plac-és  derrière. 
Sur  le  cadavre  ,  la  veine  axillaire  est  située 
au-dessous  de  l'artère  ;  mais  pendant  la  vie  , 
lorsque  la  veine  est  distendue,  elle  se  gonfle 
sur  l'artère  et  la  cache.  Toutes  ces  parties 
sont  unies  ensemble  pardu  tissu  cellulaire,que 
l'on  doit  séparer  ou  par  une  dissection  atten- 
tive ,  ou  en  le  déchirant  avec  un  instrument 
mousse.  L'artère  étant  mise  à  nu  ,  l'opéra- 
teur passe  autour  d'elle  une  ligature  à  l'aide 
d'une  aiguille  à  anévrisme.  Les  extrémités 
de  la  ligature  doivent  alors  être  tirées  en 
dehors,  et  il  faut  introduire  un  doigt  dans 
la  partie  inférieure  de  la  plaie,  de  manière  à 
comprimer  la  portion  d'artère  comprise  dans 
l'anse  de  fil.  Si  réellement  Fartére  y  est  ren- 
fermée ,  la  pulsation  cessera  à  l'instant  dans 
l'anévrisme  ;  mais  il  est  possible  qu'on  ait 
pris  pour  elle  un  des  nerfs  cervicàtix ,  à  cause 
de  la  pulsation  qui  leur  est  communiquée 
par  l'artère  contiguë  à  ces  mêmes  nerfs.  Le 
chirurgien  ,  bien  convaincu  que  l'artère  est 
la  partie  comprise  dans  la  hgature,  serrera 
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cette  dernière ,  et  pansera  la  plaie  simple- 
ment avec  des  bandelettes  d'emplâtre  agglu- 
tina tif. 

Quand  un  anévrisme  naît  de  l'artère  axil- 
laire  ,  à  l'origine  de  ce  vaisseau ,  ou  quand  la 
tumeur  de  TaisseJle  est  très-volumineuse,  et 
s'étend  supérieurement  de  manière  à  rendre 
impossible  l'opération  au-dessous  de  la  clavi- 
cule, il  sera  nécessaire  alors  de  faire  la  liga- 
ture de  l'artère  sous-clavière.  Il  est  peu 
d'opérations  chirurgicales  qui  puissent  s'exé- 
cuter avec  plus  de  iacililé  sur  le  cadavre , 
que  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière,  à  l'en- 
droit où  elle  sort  de  derrière  le  muscle  scalène 
antérieur  pour  s'étendre  sur  la  surface  apla- 
tie de  la  première  côte.  Lorsque  les  tégumens 
et  le  muscle  peaucier  sont  divisés  à  la  base 
du  cou,  l'artère  est  simplement  recouverte 
d'un  tissu  cellulaire  lâche  ,  et  le  bord  acromial 
du  muscle  scalène  antérieur  est  un  guide  qui 
peut  conduire  le  doigt  dans  sa  situation  pré- 
cise. Mais  chez  le  vivant,  lorsque  Tanévrisme 
est  volumineux  et  qu'il  s'étend  supérieure- 
ment, il  élève  l'extrémité  acromiale  de  la 
clavicule,  de  manière  à  diminuer  l'intervalle 
entre  la  partie  supérieure  de  cet  os  et  la  base 
du  cou ,  et  à  rendre  la  situation  de  l'artère 
bien  plus  profonde  que  dans  l'état  ordinaire. 
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lî  est  alors  extrêmement  difficile,  et  quel- 
quefois rnéme  iin possible,  de  passer  une  liga- 
ture au-dessous  du  vaisseau.  Il  est  donc  par- 
ticulièrement important  que  cette  opération 
soit  entreprise  pendant  que  la  tumeur  de 
l'aisselle  est  petite  et  qu'elle  n'a  pas  dé- 
placé la  clavicule.  On  doit  désirer,  en  gé- 
néral, que  l'opération  de  l'anévrisrae  soit  faite 
dès  le  début  de  la  maladie,  parce  que  l'ac- 
croissement de  la  tumeur  est  accompagné  de 
la  destruction  des  parties  environnantes,  d'où 
résulte  une  guérison  plus  incertaine  et  plus 
longue.  Dans  cet  endroit  ,  les  avantages  de 
l'opération  pendant  la  première  période  delà 
maladie  sont  encore  plus  grands,  par  les  rai- 
sons que  je  viens  d'énoncer.  Le  lecteur  sera 
convaincu  pleinement  que  le  déplacement  de 
la  clavicule  par  l'accroissement  de  la  tumeur 
peut,  dans  quelques  cas,  rendre  impossible 
la  ligature  de  Partère  dans  ce  point,  quand 
il  saura  que  M.  Astley  Cooper  lui-même  a 
été  forcé  une  fois  d^abandonner  l'opéra- 
tion. 

li'anévrisme  était  très-volumineux ,  et  la* 
clavicule  avait  été  repoussée  en  haut  par  la^ 
tumeur ,  de  manière  qu'on  ne  pouvait  point 
engager  une  ligature  sous  l'artère  sans  cou- 
rir le  risque  d'y  comprendre  quelques-uns  des 
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nerfs  du  plexus  axillaire.  On  renonça  en 
conséquence  à  l'opération  (i). 

Ou  devrait  toutefois  l'entreprendre  si 
îes  circonstances  l'exigaient,  quoique  la  cla- 
vicule fût  sortie  de  sa  position  naturelle, 
parce  que  l'on  peut,  par  des  moyens  mé- 
caniques, placer  une  ligature  autour  d'une 
artère  dans  une  plaie  profonde  et  étroite. 
Desault  a  souvent  éprouvé  de  la  difficulté 
à  passer  l'aiguille  à  anévrisme  ordinaire 
au-dessous  des  artères  profondément  situées. 
Il  inventa,  en  conséquence,  un  instrument 
qui  pourrait  être  employé  avec  avantage 
dans  des  cas  semblables.  Il  consiste  en  une 
sonde  d'argent  droite  à  une  de  ses  extré- 
mités, et  courbée  à  l'autre  en  forme  de  demi- 
cercle.  Cette  sonde  renferme  un  stylet  d'acier 
élastique,  dont  un  des  bouts  est  percé  d'un 
œil,  et  se  trouve  assez  long  pour  dépasser 
la  sonde,  qu'il  remplit  exactement.  L'instru- 
ment est  engagé  sous  l'artère,  et  lorsque  son 
extrémité  est  parvenue  vers  l'autre  côté  du 
Yaisseau ,  on  le  maintient  avec  force  dans 
cette  position,  tandis  qu'un  aide  pousse  en 
avant  le  stylet  élastique,  dont  le  bout  s'é- 
levant  du  fond  de  la  plaie,  présente  son  chas 

(i)  Loiidon  médical  revièw^  vol.  ii ,  p.  3oo. 
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au  chirurgien  pour  y  passer  la  ligature  ;  on 
retire  alors  le  stylet  clans  la  sonde ,  et  Fon 
ramène  l'instrument  tout  entier  de  dessous 
l'artère,  en  laissant  le  lien  autour  du  vais- 
seau (i). 

Quelques  chaugemens  utiles  ont  été  faits 
à  cet  instrument  pour  que  l'on  puisse  engager 
la  ligature  au-dessous  de  l'artère,  en  même 
temps  que  l'on  pousse  en  avant  le  stj'^let: 
par  là ,  l'on  obvie  à  l'inconvénient  de  passer 
la  ligature  dans  l'œil  de  ce  dernier,  au  fond 
d'une  plaie  profonde  et  resserrée.  Dans  cette 
intention ,  M.  Henri  Earle  a  démontré 
l'avantage  de  laisser  une  ouverture  à  la 
partie  postérieure  de  la  sonde  capable  de 
permettre  le  passage  de  la  ligature ,  qui  est 
introduite  dans  le  chas  du  stylet  avant  que 
ce  dernier  soit  poussé  en  bas  de  la  aonde. 
M.  W"att  a  recommandé  un  instrument 
dans  lequel  on  laisse  aussi  une  ouverture 
à  la  partie  postérieure  de  la  sonde.  Le  sty- 
let est  composé  de  deux  parties  :  la  plus  lon- 
gue portion  ,  pourvue  d'un  manche ,  a  la 
même  étendlde  que  la  sonde,  dans  l'extré- 
mité  courbe  de  laquelle  une  aiguille  d'acier 

(  I  )  OEuvres  chirurgicales  de  Desault ,  par  Bichat ,  t.  ii , 
p.  56o. 
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élastique, longued'unpouce  etclemi  environ^ 
est  introduite  :  celte  aiguille  a  un  œil  à  une 
de  ses  extrémités  dans  lequel  on  passe  la 
ligature.  En  poussant  en  avant  le  stylet  , 
l'aiguille  glisse  sous  l'artère,  et  peut  être  re- 
tirée de  Tautre  côté  du  vaisseau  ,  en  lais- 
sant autour  de  lui  une  ligature  (i).  Il  est 
un  grand  nombre  d'autres  instrumens  qu'on 
a  proposés  pour  faire  passer  des  ligatures  sous 
les  artères  profondément  situées  (2)  ;  mais 
ceux  dont  je  viens  de  donner  la  description 
me  paraissent  particulièrement  convenables 
lorsque  la  plaie  est  assez  profonde  et  assez 
resserrée  pour  rendre  le  passage  de  la  liga- 
ture impossible  avec  une  aiguille  ordinaire  à 
anévrismes. 

Lorsque  la  clavicule  est  très-élevée,  l'o- 
pérateur trouvera  une  difficulté  extrême  à 
faire  le  noeud  de  la  ligature  dans  le  fond  de 
la  plaie,  sans  tirer  l'artère  ou  la  soulever. 
Il  doit  donc  être  pourvu  de  deux  instru- 
mens ,   composés    chacun  d'une  petite  tige 


(i)  Ces  instrumens  ont  été  décrits  et  dê'ssine's  par 
M.  Ramsclen  ,  dans  ses  Obsermlions  sur  le  testicule  et 
VarK'vrisme  (  on  the  teslicle  ,  and  on  aneurism) ,  p.  3i2 
et  5i4. 

(2)  J^ojez  le  ménae,  p.  Soj. 
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d'acier  ou  d'argent,  percée  au  bout  et  fixée 
sur  un  manche.  Chacune  des  extrémités  de 
la  hgature  étant  passée  à  travers  une  de 
ces  tiges ,  et  hée  autour  du  manche  de 
l'instrument ,  on  pourra  faire  les  nœuds 
sans  introduire  les  doigls  dans  le  fond  de 
la  plaie  (i). 

M.  Ramsden  a  réussi  à  lier  l'artère  sous- 
clavière  ,  quoique  fanévrisme  eût  beau- 
coup élevé  la  clavicule.  Son  observation  est 
intéressante,  et  cependant  le  résultat  n'en  a 
pas  été  heureux.  Elle  montre  les  difficul- 
tés que  Ton  éprouve  à  faire  cette  opéra- 
tion lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  et 
la  clavicule  déplacée,  en  même  temps  qu'elle 
fait  voir  que  la  circulation  du  membre  peut 
continuer  après  la  ligature  de  l'artère  sous- 
clavière.  Elle  est  curieuse  aussi,  parce  que 
c'est  dans  ce  cas  que  la  ligature  de  l'artère 
sous-clavière  a  été  faite  pour  la  première 
fois. 

Le  malade,  âgé  de  trente-deux  ans,  éprou- 
vait des  douleurs  excessives  ;  il  avait  tous 
les  signes  d'une  très-mauvaise  santé  et  d'une 
anxiété  particulière;  il  fut  admis  à  l'hôpital 
Saint-Barthélemi  le  2  novembre  1809  ,  pour 

(i)  Voyez  le  même  auteur  ,  p.  5og. 

II.  8 
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un  anéviisme  à  l'aisselle  droite  qui  s'était 
mauifesté  depuis  environ  quatre  mois.  La  par- 
tie de  la  tumeur  procminant  au  dehors  avait 
le  volume  de  la  moitié  d'une  grosse  orange. 
Il  existait  aussi  une  tuméfaction  très-consi- 
dérable, et  une  distension  au-dessous  du 
muscle  pectoral  et  des  parties  adjacentes, 
qui  écartait  l'épaule  de  la  poitrine  à  une  dis- 
tance de  plusieurs  pouces;  la  température  des 
deux  bras  était  la  même,  et  le  pouls,  dans 
l'artère  radiale  de  chacun  d^eux ,  se  corres- 
pondait. Les  souffrances  du  malade  furent 
soulagées  par  la  saignée;  mais  bientôt  il  se 
trouva  incommodé  de  plus  en  plus  par  la 
pesanteur  excessive  de  son  bras  ;  il  perdit 
de  nouveau  le  sommeil,  et  sa  figure  reprit 
ce  caractère  d'anxiété  qu'elle  avait  la  pre- 
mière fois  que  nous  le  vîmes.  Le  sixième 
jour  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  pul- 
sation de  l'artère  radiale  du  bras  affecté 
devint  plus  obscure  et  cessa  bientôt  entiè- 
rement ,  ou  se  perdit  dans  l'œdème  qui  s'em- 
para de  la  main  et  de  l'avant-bras,  et  qui 
fit  des  progrès  considérables.  Le  malade  s'af- 
faiblit, et  Félévation  progressive  de  la  clavi- 
cule, par  suite  de  l'accroissement  du  volume 
de  la  tumeur,  augmentait  tellement  de  jour 
en  jour  les  dilELCullés  de  l'opération  future, 
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qu'une  consultation  fut  convoquée  à  ce  sujet  : 
on  y  décida  que  l'opération  serait  différée 
afin  de  laisser  le  plus  de  temps  possible  aux 
liranches  d'anastomoses  pour  se  dilater,  d'au- 
tant que  la  tumeur  ne  paraissait  pas  mettre 
la  vie  du  malade  dans  un  danger  imminent 
par  aucune  probabilité  d'une  rupture  sou- 
daine. Le  soir  du  douzième  jour  cependant , 
le  malade  se  plaignit  d'une  pesanteur  et  d'un 
malaise  plus  grand  qu'à  Fordinaire  dans  le 
membre  affecté.  Alorson  examina  la  tumeur, 
et  l'on  aperçut  dans  son  centre  une  tache 
brune  environnée  d'un  cercle  inflammatoire 
qui  menaçait  la  peau  d'une  destruction  plus 
étendue.  Il  était  dès -lors  impossible  de  diffé- 
rer plus  long-temps  l'opération  :  elle  fut  faite 
le  lendemain  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  ayant  été  placé  sur  une  table  à 
opération  ,  la  tête  obliquement  tournée  vers 
la  lumière  ,  et  le  bras  malade  soutenu  par  un 
aide  à  une  distance  convenable  du  côté ,  a  je 
fis,  dit  M.  Ramsden,  une  incision  à  la  peau 
et  au  muscle  peaucier,  le  long  du  bord  supé- 
rieur de  la  clavicule  et  dans  une  étendue  de 
deux  pouces  et  demi  :  cette  incision  com- 
mençait le  plus  près  possible  de  l'épaule ,  et 
se  terminait^nférieurement  à  un  demi-pouce 
environ  du  côté  externe  du  muscle  sterno-- 
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cleïdo-mastoïdien.  Celte  incision  divisa  une 
petite  artère  superficielle  qui  fut  liée  aussitôt. 
La  peau  au-dessus  de  la  clavicule  étant  alors 
soulevée,  tant  par  mes  propres  doigts  que  par 
ceux  d'un  aide,  je  la  divisai  de  dedans  en 
dehors  et  en  haut ,  dans  la  ligne  du  bord 
externe  du  muscle  sterno-mastoïdien  et  dans 
une  étendue  de  deux  pouces.  Mon  aide  ayant 
abaissé  l'épaule  pour  placer  au-dessus  de  la 
clavicule  la  première  incision  que  j'avais 
faite  le  long  du  bord  supérieur  de  cet  os  ,  je 
continuai  la  dissection  des  parties  avec  mon 
instrument  jusqu'à  ce  que  j'eusse  parfaite- 
ment découvert  le  bord  du  muscle  scalène 
antérieur,  immédiatement  au-dessous  de 
l'angle  qu'il  forme  en  croisant  le  ventre  de 
l'oQio -hyoïdien  et  le  bord  du  sterno-mastoï- 
dien. Alors  je  plaçai  mon  doigt  sur  l'ar- 
tère, dans  l'endroit  même  où  elle  se  présente 
entre  les  scalènes,  et  je  n'éprouvai  aucune 
difficulté  à  la  suivre  sans  toucher  à  aucun 
nerf,  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  première 
côte  :  ^à  je  la  détachai  avec  mon  ongle  pour 
lui  appliquer  une  ligature.  Toutefois ,  je  ren- 
contrai dans  cette  partie  de  l'opération  une 
difficulté  qui  surpassa  de  beaucoup  mon  at- 
tente, quoique  je  m'y  fusse  préparé.  J'avais 
appris,  en  répétant  un  grand  nombre  de  fois^ 
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celte  opération  sur  le  cadavre ,  qu'il  était  im- 
possible de  passer  une  ligature  au-dessous  de 
l'artère  sous-clavière  avec  l'aiguille  qu'on 
nomme  communément  aiguille  à  anévrisme. 
Je  m'étais  pourvu  en  conséquence  d'instru- 
inens  de  formes  et  cle  courbures  différentes 
propres  à  surmonter  la  difficulté  :  tous  con- 
duisaient très-aisément  la  ligature  sôus  l'ar- 
tère, mais  n'allaient  pas  plus  loin,  parce  qu'é- 
tant composés  de  matières  solides  et  fixés  sur 
des  manches,  ils  ne  permettaient  pas  à  leurs 
pointes  de  s'accommoder  ensuite  à  la  très- 
pelite  courbure  résultant  de  l'espace  étroit 
qui  existait  entre  la  première  côte  et  la  cla- 
vicule ,  et  qui  en  outre,  dans  ce  cas  particu- 
lier, avait  une  profondeur  extraordinaire,  cà 
cause  de  l'élévation  antérieure  de  l'épaule 
par  la  tumeur.  Après  avoir  essayé  divers 
moyens  pour  en  venir  à  bout ,  je  saisis  à  la 
fin  une  sonde  d'un  métal  ductile  que  je  pas- 
sai sous  l'artère,  et  dont  je  ramenai  l'extré- 
mité de  l'autre  côté  avec  une  paire  de  petites 
pinces  :  je  réussis  de  la  sorte  à  introduire  ma 
ligature,  et  je  liai  la  sous-clavière  dans  l'en- 
droit dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Le  nœud  de 
la  ligature  se  fit  aisément;  la  plaie  fut  réunie 
par  la  suiure  sèche ,  et  le  malade  remis  dans 
son  lit.- 
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La  sensation  pénible  d'élancemens  à  Fex- 
trémité  des  doigts  du  malade  cessa  à  l'ins- 
tant même  de  l'application  de  la  ligaturé  sur 
l'artère.  Le  soir  du  même  jour,  il  eut  une 
bien    plus  grande    facilité   pour  rémuer  le 
bras,  et,  à  tous  égards,  il  souffrait  moins 
qu'avant   l'opération.    La    température    des 
membres  thoraciques  paraissait  la  mênie  , 
et ,  suivant  le  malade  ,  le  bras  affecté  était 
plus  chaud  que  l'autre.  Jusqu'au  quatrième 
jour  ,  les  symptômes  fuient  très-favorables; 
le   malade   dormait   passablement  ;    la   ten- 
sion de  la  tumeur  était  très-diminuée  ,  l'œ- 
dème du  membre  avait  presque  disparu;  la 
tache  brunâtre  qui  existait  sur  la  peau  re- 
couvrant la  tumeur  n'avait  pas  augmenté, 
et  la  température  des  deux  bras  était  sem- 
blable. Le  soir  du  quatrième  jour  ,  ,1a  tache 
de  l'aisselle  avait  fait  des  progrès ,  un  léger 
suintement  avait  lieu  par  une  petite  fissure 
qui   s'était  formée   à   son    centre.  JLa,    ten- 
sion de  la  tumeur  avait  encore  diminuée,  et 
l'œdème;  de  l'avant- bras  et  de  la  main  était 
totalement  disparu.  Le  malade  éprouvc^it  des 
symptômes  de  fièvre  très-prononcés,  et  pa- 
raissait avoir  une  oppression  de  poilrine.  La 
temp/éniture  conliniiait  à  être  la  même  dans 
les  deux  bra>>.  Le  cinquième  jour  au  matin, 
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la  fièvre  augmenta.  La  petite  escarre  du  cen- 
tre de  la  tumeur  avait  des  bords  plus  mar- 
qués, mais  néanmoins  sans  avoir  fait  de  pro- 
grès. La  plaie  présentait  un  aspect  favorable 
et  n'était  point  dpuloureuse.  Le  malade  se 
plaignait   seulement  d'une  pesanteur  consi- 
dérable dans  le  bras  affecté  et  d'une  oppres- 
sion de  poitrine  très-forte.  La  température  des 
deux  bras  continuait  à  se  correspondre.  Vers 
midi,  le  malade  fut  agité  et  offrit  quelques 
symptômes  d'aberration  d'esprit.  11  se  plaignit 
de  la  pesanteur  de  son  bras.  Son  pouls  était 
très-accéléré  et  intermittent.  Les  deux  mem- 
bres tlioraciques  avaient  une  chaleur  égale. 
L'escarre  de  Taisselle  n'était  pas  plus  séparée. 
Le  soir ,  son  pouls  était  trop  rapide  pour  être 
compté  ,•  il  présentait  des  intermittences.  Le 
malade  exprima  le  désir  d'être  placé  sur  son 
séant  :  les  assistans  ne  pouvant  y  réussir,  il 
fit  un  effort  pour  se  lever  lui-  même;  mais 
à  rinstant  des  mouvemens  convulsifs  très- 
forts  se  manifestèrent  dans  lu  région  du  cœur, 
et  il  expira.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on 
trouva  que  l'artère  sou5-clavière,  dans  l'en- 
droit où  la  ligature  avait  été  appliquée,  ne 
tenait  plus  que  par  quelques  fibres  déjà  mor- 
tifiées. Chacune  des  extrémités  de  celte  ar- 
tère presque  divisée  ayant  été  ouverte,  on 
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découvrit  qu'elles  étaient  l'une  et  l'autre  pres- 
que complètement  consolidées  et  imper- 
méables, et  qu'elles  contenaient  un  petit  dé- 
pôt de  lymphe  coagulable  qui  adhérait  d'une 
manière  très-intime  àla  membrane  interne  du 
vaisseau.  La  tumeur  anévrismale  contenait 
environ  deux  pintes  de  sang,  dont  la  plus 
grande  partie  était  tellement  fluide  qu'il  s'é- 
chappait par  la  plus  petite  piqûre  faite  au 
kyste.  La  face  antérieure  de  la  tumeur  était 
3'ecouverte  d'une  substance  très -adhérente  , 
a3'ant  quelque  ressemblance  avec  un  sac;  mais 
dans  tous  ses  autres  points  elle  était  formée 
par  des  tissus  non  altérés,  dans  l'épaisseur  des- 
quels le  sang  était  parvenu  à  s'infiltrer  (i).  » 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation parait  avoir  succombé  à  la  fièvre  et  à 
l'irritation  résulîant  de  l'opération  et  de  l'é- 
tendue de  la  maladie  à  l'aisselle.  L'état  de  la 
température  du  membre  prouvait  évidem- 
ment que  la  circulation  avait  continué  après 
la  ligature  de  l'artère  sous-clavière  ,  et  la  con- 
dition du  vaisseau  dans  Pendroit  où  la  liga- 
ture avait  été  appliquée,  montrait  aussi  que 
l'adhérence  existait  déjà  à  ses  extrémités  le 


(i)  Fbj-es  Ram  s  BEN,  onlhc  Tcaddc  andon  Aneurlsm, 
1).  276,  c'esl-u-tluc  ,  sur  le  Icblicule  el  l'ancvrisme ,  etc. 
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cinquième  jour.  Ces  faits  encouragèrent  à  ré-« 
péter  l'expérience  dans  une  circonstance  où 
l'anévrisme  était  petit  et  où  l'opération  pou- 
vait être  pratiquée  avec  facilité  et  avec  bien 
moins  de  douleurs  pour  le  malade.  En  ]  81 1  , 
l'artère  sous-clavière  fut  liée  à  l'hôpital  de 
Londres ,  pour  un  anévrisme  de  l'artère  axil- 
laire.  Sir  "William  Blizard  m'a  appris  qu'il  fit 
l'opération  avec  la  plus  grande  aisance.  Il  ne 
rencontra  aucune  difficulté  à  passer  la  liga- 
ture au-dessous  de  l'artère  avec  l'aiguille  com- 
mune à  anévrisme.  On  appliqua  une  seule 
ligature.  Deux  jours  après  l'opération  ,  les 
symptômes  étaient  si  favorables  ,  qu'on  avait 
le  plus  grand  espoir  de  voir  le  malade  se  ré- 
tablir. Le  membre  conservait  sa  température 
ordinaire,  et  l'on  remarqua  que  le  sang  cir- 
culait librement  dans  ses  veines;  mais  le  ma- 
lade, qui  était  avancé  en  âge  et  dont  les 
forces  étaient  très-diminuées  ,  mourut  le  qua- 
trième jour. 

Gn  a  vu  prendre,  dans  une  opération  sem- 
blable, un  des  nerfs  cervicaux  pour  l'artère, 
et  le  lier  au  lieu  du  vaisseau  (1).  Dans  la 
plupart  des  opérations  d'anévrisme,  les  bat- 


(1)  «  Cela  arriva  dans  une  operalion,  à.  laquelle  j'as- 
sistais. Il  s'agissait  de  lier  l'artère ,  et  je  vis  saisir  pour 
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temens  de  l'artère  meltent  le  chirurgien  en 
état  de  décider  quelle  est  la  partie  sur  laquelle 
sou  doigt  est  placé;  mais  les  nerfs  cervicaux 
sont  situés  si  près  derartère  sous-clavière  dans, 
son  passage  sur  la  première  côte,  qu'elle  leur 
communique  un  mouvement  de  pulsation  : 
delà  vient  qu'on  peut  prendre  un  de  ces  nerfs 
pourPartère,  dans  les  cas  où  la  plaie  est  pro- 
fonde et  resserrée.  Quelquefois  aussi,  dan!> 
l'opération  de  Tanévrisme ,  le  chirurgien  n'a 
pu  découvrir  la  plus  légère  pulsation  dans 
Fartère ,  quoiqu'elle  fût  mise  à  découvert  et 
en  contact  avec  son  doigt.  Dans  un  cas  d'ané- 
vrisme  inguinal,  pour  lequelje  vislier l'artère 
iliaque  externe,  l'opérateur  ne  put  sentir  le 
moindre  battement  dans  l'artère  lorsqu'elle 
fut  mise  à  nu,  quoiqu'il  l'eût  comprise  entre 
son  pouce  et  l'indicateur.  ïi  n'en  resla  pas 
moins  persuadé  qu'il  tenaille  vaisseau ,  d'après 
sa  position  ;  il  en  fit ,  en  conséquence ,  la  liga- 
ture, et  le  résultat  de  l'opération  prouva  qu'il 
avait  bien  jugé.  M.  Deschamps  a  fait  plusieui  s 


eile  et  lier  en  conséquence  nn  ôes  nerfs  cervicaux  agité 
par  la  j)ulsalion  de  l'artère  :  la  tumeur  anévrisinale  se 
rompit  bienlôt  après  ,  et  il  en  résulta  une  hémorragie 
fuuesle.  »  (  CoopEa's  ,  Surgical  Diclionarj  ,  art.  Aneu— 
rism ,  p.  122  ,  deuxième  édition. 
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fois  la  même  observation  (i).  S'il  arrivait  que 
les  battemeus  de  l'artère  soas-clavière  fussent 
imperceptibles  lorsqu'on  cherche  à  faire  la 
ligature  de  ce  vaisseau,  on  distinguerait  diffi- 
cilement l'artère  du  nerf,  et  le  succès  de  l'opé- 
ration dépendrait  de  la  connaissance  de  la  si- 
tuation relative  du  vaisseau  et  des  parties  en- 
vironnantes. 

L'opérateur  doit  donc  savoir  que  quand 
l'artère  sous-cîavière  est  sortie  de  derrière  le 
muscle  scalène  antérieur,  elle  passe  oblique- 
ment sur  la  surface  aplatie  de  la  première 
côte  avec  laquelle  elle  est  en  contact  immé- 
diat. Les  nerfs  cervicaux  sont  situés  dessus  et 
un  peu  derrière  l'artère;  la  veine  sous-cla- 
vière  passe  devant  elle  et  sous  la  claviculei 
Si  l'on  dirige  le  doigt  vers  la  partie  inférieure 
du  bord  acromial  du  mascle  scalène  anté- 
rieur, on  trouve  l'aïtère  dans  l'angle  formé 
par  Porigine  de  ce  muscle  et  la  première  côte. 
On  peut  faire  l'opération   de  la  manière 
suivante  :  le  malade  étant  placé  sur  Une  table, 
dans  une  position  horizontale ,  ou,  sur  une 
chaise,   l'épaule  du  côté  affecté  portée  en 
bas  autant  que  possible  ,  l'opérateur  divise  la 
peau  imiiiédiateinent  au-dessus  de  la  clavi- 

'(i)  Observations  sur  la  ligature  des  artè|i;e,s,,elc.,  p.  49- 
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cule,  depuis  le  bord  externe  de  la  portion 
clavicLilaire  du  muscle  sterno-mastoïdien  jus- 
qu'au bord  de  l'insertion  claviculaire  du  tra- 
pèze (i).  Les  bords  de  cette  incision  étant 
écartés ,  le  muscle  peaucier  sera  mis  à  nu  :  ou 
divisera  alors  ses  fibres  avec  précaution  pour 
ne  pas  blesser  la  veine  jugulaire  externe  qui 
se  trouve  immédiatement  au-dessous,  et  à- 
peu-près  Vers  le  milieu' dé  Tincision.  Quand 
cette  véirie  sera  découverte,  on  la  détachera 
des  parties  environnantes ,  et  on  l'entraînera 
vers  Fépaule  avec  une  érigile  mousse.  L'opé- 
rateur divisera  alors  avec  rinstrument ,  ou 
séparera  avec  sdn  doigt,  le  tissu  cellulaire  qui 
se  trouve  dans  la  partie  moyenne  de  la  plaie, 
jusqu'à  ce  qu'il  arrive  au  bord  acromial  du 
muscle  scalène  antérieur.  11  passera  son  doigt 
"en  bas  du  bord  de  ce  muscle,  cherchera  l'en- 
droit où  il  s'insère  à  la  première  côte ,  et  sen- 
tira l'art  ère  dans  l'angle  formé  par  l'origine 

*•;  I '..    . i       :'     . " .     ■       -    - ^^^ 

(i)  Quelque^  chirurgiens  fecbmrnàndent ,  dans  cette 
opération ,  de  détacher  de  son  insertion  la  portion  clavi- 
pulairè  <iïç  muscle  sterno-mastoïdien.  Je  ne  vois  pas  les 
avantages  qu'on  peut  retirer  de  cette  pratique,  quand  on 
a  l'inlention  de  lier  l'artère  du  côté  acroujial  du  muscle 
scalène  antérieur.  Elle  est  superflue  ,  puisqu'elle  n^aug- 
njente  pas  l'espace  pour  passer  dans  cet  endroit  la  liga-» 
litre  au-des^d As  du  vaisseau. 
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clu  muscle  et  la  première  côte.  Il  fera  pénétrer 
alors  la  ligature  au-dessous  de  l'artère,  soit 
avec  une  aiguille  à  anévrisme  ordinaire,  soit 
avec  celle  qui  est  recommandée  par  Desault. 
L'opérateur  tenant  les  deux  bouts  de  la  liga- 
ture ,  comprimera  la  partie  qu'elle  embrasse; 
et  s'il  observe  que  la  pulsation  cesse  dans  l'a- 
névrisme ,  et  que ,  par  conséquent ,  l'artère  est 
comprise  dansla  ligature  ,  il  nouera  cette  der- 
nière et  pansera  la  plaie  avec  des  bandelettes 
d'emplâtre  agglutinatif.  Le  malade  étant  re- 
placé dans  son  lit,  on  lui  fera  légèrement  in- 
cliner le  cou  du  côté  malade  pour  retenir  en 
contact  les  bords  de  la  plaie.  Lorsque  l'épaule 
et  la  clavicule  sont  repoussées  eu  haut  par 
un  anévrisme  axillaire,  de  manière  que  le 
passage  de  la  ligature  au-dessous  de  l'artère 
/Sous-clavière  soit  impossible  du  côté  acro- 
mial  du  muscle  scalène ,  il  faudra  faire  la  li- 
gature du  vaisseau  du  côté  trachéal  de  ce 
muscle.  Il  peut  être  nécessaire  aussi  de  lier  le 
vaisseau  dans  cet  endroit  lorsqu'un  anévrisme 
prend  naissance  de  l'artère  sous-clavière  au- 
près de  l'épaule ,  que  la  tumeur  est  petite ,  et 
qu'ellene  s'étend  pas  au-delà  du  bord  trachéal 
du  muscle  scalène. Toutefois,  cette  opération 
sera  rarement  applicable  aux  anévrismes  de 
l'artière  sous-clavière ,  parce  qu'en  général  la 
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tumeur  occupe  une  si  grande  partie  de  l'espace 
au-dessus  de  la  clavicule,  qu'il  est  impossible 
de  la  lier  dans  aucun  point  (i). 

Les  anévrismes  qui  naissent  de  la  courbure 
de  l'aorte  ou  de  lartère  innominée,  s'éten- 
dent en  haut,  gagnent  la  région  inférieure  du 
cou,  et  peuvent  être  pris  pour  des  anévrismes 
des  artères  carotide  et  sous-clavière.  J'ai  cité, 
dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  un 
cas  où  il  fut  proposé  de  lier  l'artère  carotide 
pour  un  anévrisme  qui  dépendait  de  l'artère 

(i)  Ce  mode  d'opérer  n'est  ni  le  plus  facile  ni  le  plus 
sûr.  J'ai  pratique  souvent  ,  et  j'ai  fait  exécuter  un  grand 
nombre  de  fois  sur  le  cadavre,  à  des  élèves  que  j'exerçais 
aux  opérations  chirurgicales,  un  procédé  que  je  liens  de 
M.  le  professeur  Dupuytren.  Il  faut  faire  une  plaie  de 
trois  ou  quatre  pouces  d'étendue  à  la  partie  inférieure 
et  exteVne  du  cou  ,  el  la  prolonger  jusqu'à  la  clavicule. 
Cette  première  incision  ,  située  derrière  le  bord  externe 
du  muscle  sterno-mastoidien  ,  doit  intéresser  la  peau  ,  le 
tissu  cellulaire  et  le  muscle  peaucier.  On  trouve  alors 
quelques  rameaux  veineux  qui  se  rendent  dans  les  jugu- 
laires j^  on  doit  les  euîbrasser  par  deux  ligatures  el  les  cou- 
per dans  l'intervalle.  Une  sonde  cannelée,  glissée  sous  le 
muscle  scapulo-hyoïdien  ,  en  facilitera  la  section  ,  et  l'on 
arrivera  enfin  sur  le  bord  externe  duscalène  antérieur. 
Un  bistouri  courbe  et  boutonné  sera  peu  à  peu  ,  et  avec 
précaution,  porté  à  plat  derrière  ce  mur.cle,  à  une  profon- 
deur convenable  pour,  en  rejevant  ['instrument,  diviser, 
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innominée  et  de  la  courbure  de  Taorte  ,  ainsi 
qu'on  s'en  assura  par  la  dissection.  Dans  cette 
circonstance,  l'étranglement  occasionné  par 
la  résistance  du  sternum  et  de  la  clavicule 
était  si  considérable,  qu'il  paraissait  possible 
de  lier  l'artère  entre  le  sac  et  la  poitrine. 
M.  Allan  Burns  (i)  a  rapporté  une  obser- 
vation d'anévrisme  de  l'aorte  et  de  l'artère 
innominée  où  l'on  voit  que  la  tumeur  mon- 
tait au-dessus  de  la  clavicule,  et  où  elle  pa- 

près  de  son  insertion,  le  tiers  ou  la  moitié  externe  des 
fibres  du  muscle ,  et  même  sa  totalité  si  la  circonstance 
l'exige.  Alors  on  découvre  dans  le  fond  de  la  plaie  l'ar- 
tère sous-clavière  isolée  et  située  dans  l'aire  d'un  triangle 
dont  le  plexus  brachial  forme  le  côté  supérieur ,  la  veine 
sous-clavière  le  côté  inférieur,  et  le  muscle  scalène  la 
base.  Ces  parties  sont  tellement  séparées  les  unes  des  au- 
tres, qu'on  peut,  sans  aucune  dissection,  passer  facile- 
ment une  ligature  autour  de  l'artère ,  en  se  servant  de 
l'aiguille  de  M.  Deschamps. 

M.  le  docteur  Post ,  chirurgien  américain  ,  a  pratiqué, 
dit-on  ,  il  y  a  quelques  mois  ,  dans  l'hôpital  de  New- 
York,  la  ligature  de  l'artère  sous-clayière  au-dessus  de  la. 
clavicule  :  son  opération  a  parfaitement  réussi  ,  et  au 
bout  d'un  mois  ,  le  malade  est  sorti  bien  guéri  de  l'hô- 
pital. On  n'a  pas  pu  ine  dire  le  procédé  que  l'opérateur 
a  suivi  pour  faire  celte  lij^alure. 

(  Note  du  iradiicleur.  ) 

(j)  VQjez  page  io6. 
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raissait  tellement  provenir  de  l'artère  sous- 
clavière,  que  l'opération  fut  conseillée  (i). 

Lorsqu'un  anévrisme  naît  de  la  cour- 
}3ure  de  Taorte  ou  de  l'artère  innominée  ,  la 
lunieur ,  en  général ,  paraît  extérieurement 
auprès  du  sternum,  et  dans  cet  endroit  il  est 
assez  facile  de  la  distinguer  d'un  anévrisme 
de  l'artère  sous-clavière.  J'ai  cependant  vu 
deux  cas  d'anévrismes  naissant  de  l'aorte  ou 
de  l'artère  innominée  dans  lesquels  la  tumeur 
s'avançait  au-dessus  de  la  moitié  acromiale  de 
la  clavicule;  et  dans  l'observation  de  M.  Allan 
Burns,  la  première  apparition  du  sac  avait 
eu  lieu  plus  près  de  l'acromion  que  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  et  dans  un  endroit  où  per- 
sonne n'aurait  pu  croire  qu'une  tumeur  ve- 
nant de  la  cavité  thoracique  se  fût  frayée 
une  route  jusque  là  (2).  Avant  d'entreprendre 
une  opération  pour  un  anévrisme  situé  au- 
dessus  de  la  clavicule,  le  chirurgien  doit  donc 
apporter  tous  ses  soins  à  se  bien  assurer  que  la 
maladie  ne  provient  ni  de  la  courbure  de 
l'aorte  ni  de  l'artère  innominée. 


(i)  Surgical  Analomy  of  the  head  and  neck,  p.  5'2  , 
planche  i  et  ii  ;  c'esl-à-dire,  Anatoraie  chirurgicale  de  la 
lêle  et  du  cou  ,  etc. 

(2)  Ibid. ,  page  42. 
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La  ligature  de  l'artère  sous-clavière  du  côté 
trachéal  du  scalène  offre  des  dangers  parti- 
culiers, par  rapport  aux  parties  importantes 
qui  ont  des  connexions  avec  cette  portion  du 
vaisseau.  La  paire  vague  et  le  nerf  phrénique 
passent  en  cet  endroit  devant  l'artère,  et  le 
ganglion  cervical  inférieur  du  nerf  grand  sym- 
pathique s'étend  derrière  elle.  Du  côté  droit, 
le  nerf  récurrent  passe  autour  de  l'artère,  et 
ce  même  nerf  la  sépare  de  l'œsophage  du  côté 
gauche.  La  veine  sous-clavière  est  située  im- 
médiatement au-dessous  de  la  clavicule,  à  la 
partie  antérieure  de  l'artère  :  dans  son  élaî:  de 
coUapsus,  elle  se  porte  au-dessous  de  ce  vais- 
seau ,  tandis  que  lorsqu'elle  est  distendue ,  elle 
s'étend  sur  lui  et  le  cache.  Du  côté  gauche ,  le 
canal  ihoracique  se  trouve  sur  l'artère  pour 
aller  s'ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière.  L'ar- 
tère étant  en  contact  immédiat  avec  la  plèvre, 
en  passant  une  ligature  au-dessous  du  vais- 
seau ,  il  peut  arriver  qu'on  déchire  cette  mem- 
brane. Près  du  bord  du  scalène,  la  sous-cla- 
vière donne  naissance   aux    mammaire  in- 
terne et  thyroïdienne  inférieure;  et  un  peu 
plus  près   du  cœur  ,  elle   fournit  la  verté- 
brale. Si  la  ligature  est  appliquée  vers  l'o- 
rigine de  ces  grosses  branches  ,  la  circulation 
qui  se  continuera  par  elles  empêchera  pro- 
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bablemeiit  la  formation  d'un  caillot  dans  le 
vaisseau;  et  dans  ces  circonstances,  l'adhérence 
récente  de  Texlrémité  de  l'artère  pourra  être 
détruite  par  la  forte  impulsion  du  sang  chassé 
dans  un  vaisseau  aussi  près  du  cœur  (i).  On 
doit  donc  faire  en  sorte  que  la  ligature  ne  soife 
pas  plus  rapprochée  de  cet  organe  central  de 
la  circulation  que  ne  l'est  l'origine  de  l'ar- 
tère vertébrale. 

L'artère  sous-clavière  peut  être  liée  de  la 
manière  suivante  sur  le  côté  trachéal  du  sca- 
lèue,  et  sur  le  cadavre  cette  opération  s'exé- 
cute avec  facilité. 

On  fait  à  la  peau  et  au  muscle  peaucier , 
immédiatement  au-dessus  de  l'extrémité  ster- 
iiale  delà  clavicule,  une  incision  horizontale 
longue  de  trois  pouces.  On  passe  un  directeur 
au-dessous  de  l'insertion  claviculaire  du  mus- 
cle sterno-mastoïdien  que  l'on  divise.  L'opé- 
rateur sépare  avec  son  doigt,  ou  le  manche 
de  son  instrument,  le  tissu  cellulaire  qui  se 
trouve  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  jusqu'à  ce 
qu'il  arrive  au  muscle  scalène  antérieur.  11 
suit  alors  le  bord  trachéal  de  ce  muscle  pour 
parvenir  à  l'artère  qui  passe  derrière  lui.  Les 


(i)   Vojez  les  observations  faites  précédenmient  sur 
celle  cause  d'iiémorragie  secondaire. 
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artères  vertébrale  et  tliyroïdiemie  inférieure 
naissent  de  la  sous-clavière  près  du  bord  du 
scalène.  En  passant  l'aigoille  à  anévrisnie  aii" 
dessous  de  l'artère ,  l'opérateur  doit  employer 
les  plus  grandes  précautions  pour  ne  pas  dé- 
chirer la  plèvre  sur  laquelle  l'artère  est  située. 

Une  autre  manière  de  faire  la  ligature  de 
l'artère  sous-clavière  droite  est  de  détacher 
les  deux  insertions  sternale  et  claviculaire  du 
muscle  sterno-mastoïdien,  et  de  suivre  l'arr 
tère  carotide  jusqu'à  Tendroit  où  elle  prend 
Daissance  de  l'artère  innominée.  On  trouvera 
dans  cet  endroit  l'artère  sous-clavière,  et  l'on 
pourra  en  faire  la  ligature ,  soit  là ,  soit  un  peu. 
plus  près  du  scalène. 

On  a  proposé  de  lier  l'artère  innominée  dans 
des  cas  d'anévrisrae  de  l'artère  sous-clavière. 
Les  faits  que  j'ai  rapportés  au  commencement 
rde  cette  section  ainsi  qu'au  chapitre  de  l'aué- 
vrisnie  de  la  carotide,  démontrent  que  la 
circulation  dans  le  cerveau  et  dans  le  bras 
peut  se  continuer  après  l'oblitération  des  ar- 
tères carotide  ou  sous-clavière.  M.  Allan 
Burns  a  trouvé  que  lorsqu'on  liait  l'artère 
innominée  sur  un  cadavre,  et  qu'on  poussait 
dans  l'aorte  une  injection  grossière,  cette  in- 
jection pénétrait  facilement  par  les  branches 
d'anastomoses  dans  les  artères  du  bras  droite 
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eu  les  remplissant  complètement  ainsi  que  ïe^ 
vaisseaux  du  cerveau  (i).  On  a  lié  à-] a-fois 
les  deux  artères  carotides  chez  des  animaux 
sans  le  moindre  dérangement  apparent  des 
fonctions  du  cerveau,  et,  d'après  ce  fait,  il  est 
probable  qu'on  pourrait  retrancher  avec  un 
égal  succès  la  quantité  de  sang  fournie  par 
une  carotide  et  une  vertébrale.  Il  y  a  donc 
peu  de  doute  que  le  cerveau  et  le  bras  re- 
cevraient la  quantité  de  sang  qui  leur  est  né- 
cessaire ,  malgré  l'oblitération  de  l'artère  in- 
nominée. 

Il  n'est  pas  difficile,  sur  le  cadavre,  en 
renversant  la  têle  en  arrière  et  en  divisant  la 
portion  sternale  du  sterno-mastoïdien ,  ainsi 
que  les  muscles  sterno-thyroidien  et  sterno- 
hyoïdien  ,  de  suivre  l'artère  carotide  jusqu'à 
l'endroit  où  elle  prend  naissance  de  l'artère 
innominée,  et  de  passer  une  ligature  au-des- 
sous de  cette  dernière  ;  mais,  sur  le  vivant, 
cette  opération  serait  extrêmement  difficile 
et  périlleuse.  Quand  la  tête  est  renversée  en 
arrière ,  l'artère  innominée  est  ramenée  en 
haut  à  la  base  du  cou  ;  mais  il  serait  impos- 
sible à  un  malade  de  conserver  cette  position 


(i)  Ijurns  ,  on  ihe  surgical  Anatomy  ofihe  headand 
nech  ,  page  Si. 
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pendant  une  opération  douloureuse.  L'in- 
flammatiou  excitée  dans  les  parties  impor- 
tantes situées  à  la  région  supérieure  du  tho- 
rax peut  amener  les  conséquences  les  plus 
dangereuses ,  et  la  force  de  la  circulation  dans 
un  lieu  aussi  proche  du  cœur  peut  déchirer 
l'adhérence  de  l'extrémité  de  l'artère,  à  moins 
qu'un  caillot  n'existe  dans  sa  cavité.  Il  est 
difficile  également  d'imaginer  un  cas  où  la 
ligature  de  l'artère  innominée  soit  néces- 
saire, parce  que,  dans  toutes  les  circonstances, 
il  sera  aussi  facile  de  lier  Fartère  sousclavière 
du  côté  trachéal  du  scalène. 

La  ligature  de  l'artère  innominée  ou  celle 
de  Partère  sous-clavière  du  côté  trachéal  du 
scalène,  doit  être  regardée  comme  extrême- 
ment périlleuse.  J'ai  pensé  toutefois  que  je 
devais  décrire  ces  opérations ,  parce  qu'il  se 
rencontre  des  cas  particuliers  où  le  devoir 
d'un  chirurgien  est  de  les  entreprendre  (i). 

{i)' Observation  sur  un  anévrisme  de  V arlere  axillaire 
guéri  par  la  ligature  de  ce  vaisseau  au-dessous  de  la 
clavicule  j  par  Richard  Chamberlaine, 

Un  nègre  fort  et  musculeux ,  âgé  de  vingf-cinq  ans, 
eut  un  ane'vrisme  à  l'aisselle  gauche,  occasionné  par 
une  plaie  faite  à  l'artère  axillaire  avec  la  pointe  d'un 
coutelas ,  le  5  octobre  i8i4'  L'hémorragie,  me  dit-on, 
fat  abondante  et  ne  s'arrêta  que  par  suite  d'une  syncops 
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long-temps  prolongée.  La  plaie  des  (égumens  se  guérit 
en  trois  jours  ?aiis  que  riiémorragie  reparût.  Ce  ne  fut 
qu'environ  neuf  seruaines  après  l'accident  que  je  le  -vis 
pour  la  première  fois.  La  cic;itrice  était  à  peine  sensible. 
Fia  tumeur  avait  le  Tolume  d'une  grosse  orange,  et  ses 
pulsations  étaient  très-fortes.  La  dauleur  dans  l'aisselle 
par  Suite  de  la  pression  des  nerfs,  paraissait  extrême* 
mais  il  n'y  avait  pas  d'œdême  du  bras  ni  d'élévation  de 
la  clavicule.  La  j>ulsation  de  l'artère  radiale  n'était  pas 
si  forte  que  celle  de  l'autre  bras.  La  tumeur  continua  à 
faire  des  progrès  jusqu'au  lo  janvier;  elle  devint  alors 
beaucoup  plus  dense,  puisque  je  ne  pouvais  plus  ,  comme 
dans  le  principe,  faire  sortir  le  sang  de  la  partie  qui 
proéminait  en  devant  de  l'aisselle.  La  pulsation  dans  l'ar- 
tère radiale  ne  se  faisait  plus  sentir,  et  la  douleur  à 
l'aisselle  était  devenue  si  atroce,  qu'elle  privait  entière- 
ment le  malade  de  repos.  Les  tégumens,  sur  l'anévrisme 
et  tout  à  l'entour,  paraissaient  sains.  II  me  sembla  ,  après 
un  examen  attentif,  que  l'opération  devenait  le  seul 
moyen  de  sauver  la  vie  du  malade,  et  qu'on  ne  pouvait 
pas  la  différer  sans  lui  faire  courir  de  grands  dangers. 
En  conséquence,  je  la  pratiquai  le  17  janvier  i8i5,  On 
plaça  le  malade  sur  une  table  à  opération  avec  un 
oreiller  sous  les  épaules  et  la  tête  fut  soutenue.  Une  in- 
cision transversale  longue  de  trois  pouces  fut  faite  aux 
tégumens  et  au  muscle  peaucier,  le  long  et  sur  le  bord 
inférieur  de  la  clavicule,  à  trois  doigts  de  l'extrémité 
sleinale  de  cet  os,  et  on  la  termina  à  environ  un  pouee 
de  racromion.  Celte  incision  divisa  une  petite  artère  qui 
fut  liée  immédiatement.  Une  seconde  incision  longue 
de  trois  pouces  fut  pratiquée  obliquement  à  Irayers  les 
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tégumens  sur  les  muscles  deltoïde  et  pectoral,  intéressant 
le  premier  de  ces  muscles  presque  dans  son  centre.  On 
détacha  ensuite  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral, 
et  on  enleva  la  graisse  et  le  tissu  cellulaire  qui  s'e'tendent 
sur  les  vaisseaux  sous-claviers.  L'artère  fut  alors  décou- 
verte ,  et  ses  pulsations  la  firent  aise'ment  distinguer  des 
parties  conliguës  ^  mais  je  ne  pus,  à  cause  de  sa  pro- 
fondeur, la  de'tacher  ni  passer  la  ligature  au-dessous  d'elle 
avec  la  facilité  que  j'espérais.  Après  plusieurs  essais  in- 
fructueux ,  je  réussis ,  au  m.oyen  d'un  stylet  pourvu 
d'un  chas  et  courbé  à  ce  dessein ,  à  l'embrassei"' avec  iiiié 
ligature  ;  et  ramenant  rextrémité  de  l'inslruinent  avec 
une  paire  de  pinces^  je  liai  l'artère  à  l'endroit  oii  elle  sort 
de  dessous  la  clavicule  pour  s'avancei*  vers  l'aisselle.  Le 
nœud  ne  fit  éprouver  que  peu  de  douleur,  et  la  plaie 
fut  rapprochée  par  la  suture  sèehe  avant  que  le  malade 
retournât  à  son  lit. 

Dans  la  soirée  du  même  jour  ,  le  pouls  resta  dans  son 
état  naturel  )  la  peau  était  fraîche  ,  la  chaleur  du  bras  af- 
fecté paraissait  plus  grande  que  celle  de  l'autre.  Le  ma- 
lade se  plaignait  de  douleur  dans  la  plaie, 

18  janvier.  Le  malade  n'a  pas  dormi  de  la  nuit^  la 
température  dès  deux  bras  est  la  même^  la  tumeur  ané» 
vrismale  paraît  moindre;  la  langue  est  nette  et  humide. 

Six  heures  du  soir.  Lé  malade  n'a  pas  dormi  danS 
î'après-midi  à  cause  de  la  douleur  de  la  plaie;  il  se  plaint 
de  mal  de  tête  :  on  lui  prescrit  une  potion  antimoniale. 

19  janvier.  Il  a  un  peu  reposé  pendant  la  nuit;  le  pouls 
est  plein  et  naturel,  la  langue  blanche;  il  éprouve  tou- 
jours de  la  céphalalgie;  le  brasafFecJé  paraît  beaucoup  plus 
chaud;  la  tumeur  est  plus  molle;  il  ne  ressent  pas  de 
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douleur  à  l'aisselle  depuis  l'opération  :  on  lui  prescrit 
ne  potion  purgative. 

Deux  heures  de  raprès-midi.  L'appareil  est  levé;  la 
plaie  a  un  aspect  favorable  ;  la  potion  a  produit  trois 
selles  ;  la  langue  est  nette  et  humide  ;  le  pouls  est  régulier; 
le  malade  a  un  peu  dormi  dans  la  matinée;  le  volume 
de  la  tumeur  est  évidemment  moindre. 

Six  heures  du  soir.  Le  malade  a  dormi  après  le  panse- 
ment; il  se  plaint  d'engourdissement  dans  les  doigts  et 
de  pieolemens  dans  la  plaie  ,  le  pouls  est  plein ,  qtioi- 
que  régulier  ,  le  ventre  libre  :  on  répète  la  potion. 

20  janvier.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  ;  le  bras 
affecté  paraît  plus  chaud  que  l'autre  et  est  couvert  de 
sueur;  il  n'éprouve  pas  de  douleur  dans  la  plaie;  le  pouls 
est  mou  et  régulier  ,  la  peau  et  la  langue  sont  comme 
auparavant  :  on  continue  la  potion. 

3,1  janvier.  La  température  des  bras  se  correspond.  Le 
ïnalade  a  passé  une  bonne  nuit  ;  tous  les  symptômes  sont 
les  mêmes  qu'hier. 

22  janvier.  L'appareil  a  de  nouveau  été  levé  aujour- 
d'hui ;  la  plaie  se  remplit  de  granulations  saines;  le  ma- 
lade a  passé  une  bonne  nuit,  et  dit  n'éprouver  aucune 
douleur  dans  la  plaie  ou  dans  l'aisselle  :  on  continue  la 
potion. 

25  janvier.  La  tumeui'  paraît  considérablement  moin- 
dre ;  les  bras  ont  la  même  température;  le  malade  a 
bien  dorjni  ;  le  pouls  est  naturel  ;  les  fonctions  des  intes-r 
tins  sont  régulières  :  on  continue  la  potion. 

2/|  janvier.  L'appparoil  a  encore  été  renouvelé  aujour- 
d'hui ,  et  la  plaie  est  couverte  de  granulations  de  bonne 
yiature  ;  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  ;  les  autres 
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«ymptômes  sont  les  mêaies  qu'hier  :  on  continue  la  po- 
tion. 

25  janvier.  Le  malade  s'est  tenu  sur  son  se'ant  la  plus 
grande  partie  de  la  journée  et  a  paru  plus  enjoué  qu'à 
aucune  autre  époque  depuis  que  je  le  vois }  la  teuipéra- 
lure  des  bras  continue  à  se  correspondre  ^  à- tous  les  autres 
égards,  il  esl  comme  hier  :  on  continue  la  potion. 

2y  janvier.  Nouveau  pansement  j  la  plaie  va  bien  et  se 
cicatrise  sur  ses  bords  j  le  bras  est  beaucoup  plus  faible 
que  l'autre  j  la  tumeur  est  de  moindre  volume  et  ne  fait 
plus  de  saillie  en  arrière. 

3o  janvier.  La  ligature  s'est  détachée  spontanément  , 
et  on  l'a  trouvée  dans  l'appareil.  Les  granulations  s'étant 
élevées  beaucoup  au-dessus  de  la  surface  traumatique ,  on 
les  a  touchées  avec  le  sulfate  de  cuivre  :  la  température 
des  bras  esl  la  même  ;  le  malade  esl  sorti  de  son  lit  et 
s'est  promené. 

22  février.  La  plaie  est  guérie  j  la  tumeur  anévrismale 
est  maintenant  de  la  grosseur  d'un  œuf,  et  très-solide , 
mais  ne  cause  aucune  douleur  quand  on  la  touche.  En 
comparant  les  deux  membres  thoraciques,  celui  du  côté 
gauche  me  parut  plus  petit  ^  peu  à  peu  la  puissance  mus- 
culaire de  ce  bras  s'améliora  ,  en  sorte  qu'il  put  re- 
prendre de  la  force  et  de  la  fermeté  («). 

(«)  ^  case  ofaxillary  ajieurism  ,  for  which  the  artery  "was  tied 
helow  the  clavicle.  Voyez  Medico- Chirurgical  Transactions, 
vol.   VI,  p.  ii8.  London  ,   iSi5. 

(  Noie  du  traducteur.  ) 
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SECTION  VII. 

Des  Anèvrlsmes  des  artères  brachiale , 
radiale  et  cubitale. 

Quoique  l'opération  de  la  ligature  de  l'ar- 
tère brachiale  ait  été  décrite  avec  exacti- 
tude par  quelques-uns  des  plus  anciens  au- 
teurs de  chirurgie  (i)  ,  et  que  l'on  rapporte 
des  cas  où  cette  opération  a  été  faite  avec 
succès  (2),  ce  ne  fut  qu'à  la  fin  du  dernier 
siècle  que  l'on  démontra  les  canaux  par  les- 
quels la  circulation  dans  le  membre  conti- 
iluait  à  avoir  lieu  après  l'oblitération  de  ce 
vaisseau.  Même  du  temps  d'Heister  (3)  ,  de 

(i)  jEtius,  Sef/fi.  IV  ,  tetr.  iv,  cop.  x.  —  Paulus  , 
de  Re  medicâ ,  lîb.  iv,  cap.  D"]. 

(2)  WiSEMAiy  ,  lïvre  i,  chap.  xvi ,  obs.  v;  livre  v, 
cliap.  11',  obs,  VI.  —  VuKTàÀTiTi'f.iii^Chtmrgiâ  curiosâ  , 
p.^ge  212.  —  S'aviàr»  ,  Obs.  de  cKirurgie  ,  obs.  Vti.  — 
IkiYSCH,  Opéra,  obs.  anatomico-chirurgicce ,  tome  i, 
paçe4. —  Observ.  d'Heisler,  observ.  xlviii  ,  et  les  cas  où 
Teichmejer  et  Trew  ont  re'ussi  à  guérir  des  anévrisines 
<le  l'artère  brachiale  en  comprimant  l'artère  dénudée. 
Voyez  tiAUTH  ,  CoUect.  script,  de  Aneurismal.  ,  page 
549. 

(5;  Voyez  lÏALLr.R^  Dispulaliones  cldrurgicœ  ^  t.  Y, 

P    '49. 
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Sharp  (i)  et  de  Gooch  (2) ,  on  croyait  que 
lorsqu'un  anévrisme  du  bras  était  guéri  par 
l'opération  ,  ce  résultat  était  dû  à  la  division 
de  l'artère  brachiale  en  artères  radiale  et  cu- 
bitale, au-dessus  de  la  tumeur  ,  en  sorte  que 
si  l'une  de  ces  branches  était  liée  ,  la  circula- 
tion dans  le  membre  devait  se  continuer  par 
l'autre.  Molîinelli  et  Yi^hite  (3)  prouvèrent 
que  les  anastomoses  entre  les  branches  de  la 
brachiale  et  les  artères  récurrentes  radiale  et 
cubitale  pouvaient  fournir  à  l'avant-bras  la 
quantité  de  sang  nécessaire  pour  sa  nourri- 
ture, après  l'oblitération  de  l'artère  brachiale. 
"White  injecta  et  disséqua  le  bras  d'une 
femme  morte  quatorze  ans  après  la  ligature 
de  l'artère  huméraie  pour  la  guérison  d'un 
anévrisme  au  pli  du  bras.  L'injection  passa 
dans  l'ayant-bras  par  quelques  communica- 
tions larges  et  tortueuses  entre  les  branches 
de  la  brachiale  et  les  artères  récurrentes  ra- 
diale et  cubitale.  Le  rameau  d'anastomose 

(i)  Treatise  on  the  opérations  of  surgerj  ,  page  2io; 
c'est-à-dire ,  Traité  des  ope'ralions  de  cliirurgie  ,  etc. 

(3)  Practîcal  Ire  alise  on  wounds  ,  etc.  ,  p.  180;  c'est- 
à-dire  ,  Traité  pratique  des  plaies ,  etc. 

(5)  Cases  in  surgery ,  p.  i5c)3  c'est-à-dire,  Observa- 
tions de  chirurgie ,  etc.  White  renvoie  au  cas  de  Molli- 
jiellij  dans  les  Act.  Bonon. ,  vol.  i ,  p.  ni. 
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était  la  branclie  principale  de  l'artère  bra- 
chiale qui  contribuait  ainsi  à  Fentrelien  de  la 
circulation  dans  le  membre. 

Les  canaux  de  communication  entre  les 
branches  de  la  brachiale  et  les  artères  de  l'a- 
vant-bras  peuvent  être  démontrés  par  l'in- 
jection d'un  membre  sain.  Ils  sont  formés  par 
les  anastomoses  des  branches  de  la  profonde 
du  bras  et  du  ramus  anastomoticus  avec  les 
artères  récurrentes  radiale,  cubitale  et  inter- 
osseuse. Si  l'artère  brachiale  est  liée  au-des- 
sus^de  l'origine  du  ranius  anastomoticus,  la 
circulation  se  continuera  par  les  anastomoses 
de  la  profonde  avec  les  branches  récurrentes 
des  artères  de  Tavant-bras.  Si  la  ligature  est 
appliquée  au-dessus  de  l'origine  de  la  pro- 
fonde ,  les  branches  ascendantes  de  ce  vais- 
seau recevront  du  sang  des  artères  circon- 
flexe et  sousscapulaire ,  et  ce  sang  sera  trans- 
mis à  la  brachiale  par  l'origine  de  la  pro- 
fonde, ou  bien  il  passera  par  les  branches 
descendantes  de  la  profonde  dans  les  artères 
ïécurrentes  radiale  ,  cubitale  et  interosseuse. 
Si  le  commencement  de  la  profonde  est  obli- 
téré, ses  branches  formeront  une  troisième 
série  de  canaux  d'anastomoses  par  lesquels  le 
sang  passera  des  artères  sousscapulaire  et  cir-- 
conilexe  dans  les  branches  qui  s'ouvrent  dans 
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les  vaisseaux  de  i'avant-bras.  Par  cette  dispo- 
sition des  vaisseaux  d'anastomoses,  la  circu- 
lation n'est  point  interrompue  dans  le  bras, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  portion  de  l'artère 
bumérale  qui  soit  oblitérée.  M  Pelietana  vu, 
en  disséquant  un  cadavre,  toute  l'artère  bra- 
clîiale  devenue  imperméable  (i).  Dans  ce  cas, 
les  trois  séries  des  vaisseaux  d'anastomoses 
que  je  viens  de  décrire  ont  du  être  emplo3'ées 
à  l'entretien  delà  circulation  dansle  membre. 
Les  altérations  morbides  des  membranes 
artérielles  qui  prédisposent  à  la  formation  do 
l'anévrisme  se  rencontrent  rarement  d-tms 
l'artère  brachiale  ou  dans  ses  brancbjes-  Ou 
trouve  quelquefois  ,  chez  les  personnes  très- 
âgées,  un  dépôt  de  matière  calcaire  dans  les 
tissus  de  ces  vaisseaux;  mais  je  n'ai  jamais 
vu  un  anévrisme  du  bras  qui  n'ait  été  pro- 
duit par  une  violence  accidentelle.  Dans  la 
plupart  des  cas  où  Ton  a  attribué  l'origine  de 
la  maladie  à  une  condition  morbide  du  vais- 
seau, on  peut  toujours  découvrir  que,  dans. 
le  principe  de  Fanévrisme ,  un  exercice  vio- 
lent a  déchiré  tout-à-coup  les  membranes 
de  Tartère  (2).  C'est  donc  dans  les  plaies  et 

(i)  Clinique  chirurgicale,  t.  ii ,  p.  cj5. 

(2)  Le  seul  cas  où  il  ait  été  prouvé  par  la  dissection  que 
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dans  les  aiiévrismes  provenant  des  plaies  qae 
la  ligature  de  l'artère  brachiale  sera  en  gé- 
néral nécessaire. 

La  formation  d'un  anévrisme  au  pli  du 
bras  est  une  suite  assez  fréquente  de  la  bles- 
sure de  l'artère  brachiale  dans  l'opération  de 

l'anévrlsme  au  pli  du  bras  fut  accompagné  de  ces  chan- 
gemens  morbides  des  membranes  artérielles  qui  prédis- 
posent à  la  formation  de  Tancvrisme,  se  trouve  dans  l'ou- 
vrage de  M.   Pelletan. 

M.  Pelletan  lia  l'artère  brachiale  pour  un  anévrisme 
volumineux  au  pli  du  bras.  Une  hémorragie  survenue 
le  dixième  jour  après  l'opération  affaiblit  tellement  le 
malade  ,*(ju'il  en  mourut  au  bout  de  quatre  jours.  En 
disséquant  le  cadavre,  on  trouva  qu'un  dépôt  de  matière 
calcaire  s'était  formé  dans  l'artère  brachiale  ,  à  l'endroit 
oii  elle  passe  sous  l'expansion  aponévrolique  du  biceps. 
Une  large  fissure  existait  dans  toute  l'étendue  de  la  partie 
du  vaisseau  qui  avait  été  le  siège  de  ce  dépôt.  (  Clinique 
chirurgicale  ^  tome  ii ,  p.  ^.).  Scarpa  cite,  d'après  Pa- 
letta  et  Flajani ,  deux  observations  d'anévrismes  de  l'ar- 
tère brachiale  provenant  d'une  cause  interne  ;  mais  dans 
aucune  des  deux,  l'état  des  membranes  du  vaisseau  n'a  été 
reconnu  par  la  dissection.  Dans  l'une,  la  maladie  sur- 
vint après  un  cra<juenient  dans  le  bras,  comme  si  un  nerf 
se  fût  déchiré,  et  dans  l'autre  ,  elle  commença  après  un 
effort  qui  mit  tous  les  muscles  du  bras  dans  une  con- 
traction violente  pour  soulever  un  poids  très-considé- 
lable  (  JM'fLex.  et  Observ,  anat.  chir.  surVAnév.  ,  par  A, 
Scarpa  j  Irad.  de  l'italien  par  Delpech  ,  p.  206  ot  2075 
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la  saignée.  Lorsque  le  sang  est  épanché  dans 
les  parties  environnantes  de  manière  à  cons- 
tituer un  anévrisrae  diffus ,  il  sera  nécessaire 
d'inciser  jusqu'à  l'arlère,  et  de  lier  ses  deux 
extrémités  près  de  la  plaie  de  ses  membranes. 
Mais  quand  la  tumeur  est  circonscrite,  on 

§  XIV  et  §  XV  ).  Il  n'est  pas  fait  mention  dans  le  premier 
de  ces  cas  du  genre  de  violence  qui  fit  ouvrir  le  vaisseau  ; 
mais  il  est  évident,  dans  le  dernier  ,  que  les  membranes 
artérielles  furent  déchirées  par  une  extension  violente. 
Quoiqu'une  condition  morbide  du  vaisseau  précède  pres- 
que toujours  la  formation  des  anévrismes  que  l'on  attri- 
bue à  une  extension  violente  du  membre  ,  il  arrive  quel- 
quefois que  les  membranes  d'une  artère  saine  sont  déchi- 
rées. Je  crois  cependant  que  le  degré  de  violence  qui 
produira  cet  effet  sera  suffisant,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour. déchirer  avec  l'artère  les  parties  environnantes,  car 
l'élasticité  d'une  artère  saine  la  rend  particulièrement 
susceptible  de  s'étendre  dans  une  direction  longitudinale. 
J'ai  examiné  une  préparation  oii  l'arlère  brachiale  avait 
été  déchirée  tout-à-coup  en  travers  dans  une  chute  vio- 
lente. La  formation  d'un  anévrisme  considérable  en  ftit 
la  suite.  Toute  la  circonférence  de  l'artère  était  aussi  net- 
tement divisée  que  si  on  l'eût  coupée  en  travers  avec  un 
bistouri  j  les  membranes  en  étaient  parfaitement  saines. 
Saviard  rapporte  une  observation  semh\ah\e (Observations 
de  chirurgie ,  obs.  vu).  M.  Pelletan  dit  qu'il  a  vu  plusieurs 
fois  la  formation  d'un  anévrisme  de  l'artère  axillaire  être 
la  suite  d'efforts  violens  pour  réduire,  des  épaules  luxées 
(  Clinicjue  chirurgicale ,  tome  ii ,  p-  95.  ) 
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agira  comme  pour  un  anévrisme  provenant 
de  la  condilion  morbide  des  membranes  du 
Yaisseau ,  et  on  en  obtiendra  la  guérison  de 
la  même  manière,  par  la  ligature  de  l'artère 
à  une  certaine  distance  de  la  maladie  (i). 

La  ligature  de  l'artère  brachiale  à  la  partie 
moyenne  du  bras  peut  se  faire  de  la  manière 
suivante  : 

Le  chirurgien  divise  les  tégnmens  le  long 
du  bord  cubital  (2)  du  muscle  biceps,  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  et  demi.  Le  fas- 
cia  mince  qui  enveloppe  le  bras  étant  ainsi 
mis  à  nu,  sera  divisé  avec  précaution  dans  la 
direction  de  la  plaie  externe.  L'artère  s'étend 
immédiatement  sous  le  fascia,  près  du  bord 
du  biceps.  Le  nerf  médian  est  situé  sur  le 
côté  cubital  de  l'artère,  qui  se  trouve  au  rai- 
lieu  de  deux  veines.  Le  nerf  cutané  interne 
est  aussi  situé  sous  le  fascia  ,  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  et  marche  le  long  du  bord 
cubital  du  nerf  médian.  Le  tissu  cellulaire 
qui  unit  ces  parties  doit  être  divisé  de  ma- 


(0  Voyez  la  section  dans  laquelle  il  est  traité  des  ané- 
vrismes  provenant  des  artères  blessées. 

(2)  Les  termes  de  radial  et  de  ci/è/Va^  sont  employe's 
•par  le  docteur  Barclay,  dans  sa  Nomenclature  anafomique, 
pour  designer  ce  (ju'cti  langage  vulgaire  on  appelle  va- 
guement Le  coié  externe  et  le  côté  interne  du  bras. 
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îîlère  à  découvrir  parfaitement  la  tunique  de 
l'artère.  Cette  partie  de  l'opération  ne  pré- 
sentera pas  de  difficulté  ,  pourvu  qu'un  aide , 
en  comprimant  Tarière  au-dessus  de  la  plaie, 
arrête  la  circulation  dans  sa  cavité  et  la  reude 
en  quelque  sorte  aplatie.  On  introduit  alors 
la  pointe  d'une  aiguille  à  anévrisme  du  côLé 
cubital  de  l'artère  et  on  la  fait  passer  de  son 
côté  radial,  en  évitant  de  comprendre  le  nerf 
médian  ou  les  veines  qui  accompagnent  le 
vaisseau.   La  ligature  conduite   de   la  sorte 
autour  de  l'artère  étant  serrée  ,  on  rapproche 
les  bords  de  la  plaie  avec  de  petites  bande- 
lettes d'emplâtre  agglutinatif.  On  évitera  les 
bandages  circulaires  ,  et  l'on  placera  le  mem- 
bre sur  un  coussin  en  le  portant  dans  une 
demi-flexion. 

L'artère  brachiale  se  divise,  en  général ,  au. 
pli  du  bras  en  trois  artères  qui  sont  la  radiale  , 
la  cubitale  et  l'interosseuse.  Cependant  il 
arrive  quelquefois  qu'une  de  ces  branches 
naît  de  l'artère  brachiale  dans  un  endroit  plus 
rapproché  de  l'aisselle.  Lorsque  cette  variété 
se  rencontre  pour  l'artère  cubitale  ,  on  a  ob- 
servé constamment  que  ce  vaisseau  sortait  de 
dessous  le  fascia ,  et  que  dans  son  trajet  il  deve- 
nait superficiel  dans  la  partie  inférieure  du 
bras.  Mais  quand  l'artère  radiale  naît  plus  près 
II.  lo 
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de  l'aisselle  ,  elle  accompagne  le  plus  souvent 
l'artère  cubitale,  au-dessous  du  fascia,  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  arrivée  au  pli  du  bras,  et  alors 
elle  passe  de  l'autre  côté  du  membre.  Il  est 
nécessaire  qu'un  chirurgien  soit  instruit  de 
ces  variétés,  parce  que,  d'après  celle  de  ces 
branches  qui  sera  blessée,  Fauévrisme  qui 
en  résultera  demandera  un  mode  particulier 
de  traitement.  Si  un  anévrisme  naît  d'une 
branche  qui  marche  superficiellement ,  et 
que  l'on  sente  l'artère  immédiatement  sous 
]a  peau  et  au-dessus  de  la  tumeur,  il  sera 
convenable  de  la  mettre  à  découvert  et  de  la 
lier  dans  cet  endroit.  Mais  |i  en  voulant  faire 
la  ligature  de  l'artère  brachiale  comme  à 
l'ordinaire  à  la  partie  mo3^enne  du  bras,  l'o- 
pérateur ,  au  lieu  d'une  artère  en  découvre 
deux  marchant  à  côté  l'une  de  l'autre  au- 
dessous  du  fascia  ,  il  sera  difficile  de  connaître 
celui  de  ces  vaisseaux  qui  entretient  la  tu- 
meur. On  doit  alors  en  comprimer  un  pour 
Voir  l'effet  qui  résultera  sur  la  tumeur  de  la 
suspension  de  la  circulalion  dans  sa  cavité. 
Si  la  pulsation  cesse,  il  est  évident  que  la 
maladie  provient  de  ce  vaisseau;  si  au  con- 
traire elle  continue ,  il  est  également  certain 
qu'elle  dépend  de  l'autre  branche ,  dont  on 
fera  à  l'instant  même  la  ligature.  Ce  mo(?e 
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opératoire  est  sans  contredit  préférable  à  ce- 
lui de  renfermer  les  deux  artères  dans  la  li- 


gature. 


Loisqu'un  anévrisme  naît  des  artères  ra- 
diale ,  cubitale  ou  interosscuse  près  du  pli 
du  bras,  la  maladie  peut  être  guérie  par  la 
ligature  de  l'artère  brachiale.  Mais  quand  un 
anévrisme  provenant  des  artères  radiaie  ou 
cubitale  a  son  siège  à  la  partie  moyenne  de 
l'avant-bras  ou  au  poignet,  il  sera  nécessaire 
de  lier  le  vaisseau  qui  lui  a  donné  naissance 
près  de  la  tumeur.  La  circulation  récurrente, 
par  les  larges  communications  qui  existent 
à  la  paume  de  la  main  entre  les  artères  ra- 
diale et  cubitale,  serait  suffisante  pour  en- 
tretenir la  maladie  ,  si  l'on  faisait  la  ligature 
de  l'artère  à  une  certaine  distance  de  la  tu- 
meur :  en  effet ,  le  sang  qui  vient  de  l'extré- 
mité inférieure  du  vaisseau  passera  par  le 
sac  dans  les  branches  qui  naissent  de  l'arîèro 
entre  la  tumeur  et  la  ligature.  On  doit  donc 
Her  l'artère  aussi  près  que  possible  de  l'ané- 
vrisme,  en  sorte  que  le  sang  qui  s'y  rend  de 
l'extrémité  inférieure  du  vaisseau  ,  ne  pou- 
vant pénétrer  plus  avant,  se  coagule  dans  le 
sac.  On  a  aussi  recommandé  de  faire  L'i  liga- 

o 

ture  de  l'artère  tant  au-dessus  qu'au-dessous 
du  sac ,  dans  les  anévrisnies  des  artères  ra- 
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diale  ou  cubitale.  Celte  pratique  n'est  né-* 
cessaire  que  quand  la  ligature  a  été  appliquée 
à  la  portion  supérieure  de  l'artère,  à  une 
certaine  distance  de  la  maladie.  J'ai  vu  gué- 
rir un  anévrisme  dû  à  une  plaie  de  l'artère 
radiale  auprès  du  poignet,  par  la  ligature  de 
Ja  portion  supérieure  du  vaisseau,  dans  un 
endroit  très-rapproché  de  la  tumeur. 

On  peut  lier  l'artère  radiale  deux  ou  trois 
pouces  au-dessous  du  pli  du  bras,  en  faisant 
une  incision  aux  tégumens  le  long  du  bord 
cubital  du  muscle  long  supinateur  du  radius. 
Le  fascia  du  bras  étant  découvert,  on  doit 
le  diviser  dans  l'étendue  de  deux  pouces  à 
deux  pouces  et  demi ,  afin  de  laisser  un  es- 
pace suffisant  pour  la  séparation  du  long  su- 
pinateur du  radius  d'avec  le  fléchisseur  radial 
du  carpe.  Le  tendon  du  muscle  rond  prona- 
teur  est  placé  sous  ces  muscles;  l'artère  passe 
sur  lui  ainsi  que  sur  le  long  fléchisseur  dti 
pouce.  Une  branche  du  nerf  musculo-cutané 
est  située  sur  le  côté  radial  de  l'artère  ,  qui 
quelquefois  aussi  est  accompagnée  d'une  ou 
de  deux  veines.  L'artère  doit  être  bien  dé- 
couverte, afin  que  l'opérateur  puisse  engager 
la  ligature  au-dessous  d'elle  sans  y  compren- 
dre le  nerf  ou  les  veines. 

L'artère  radiale  est  située  plus  superficiel- 
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lernent  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du 
bras  ,  et  l'on  peut  alors  sentir  ses  pulsalions 
plus  distinctement.  La  ligature  s'en  fait  en 
divisant  les  tégumens  sur  le  côté  radial  du 
tendon  du  fléchisseur  radial  du  carpe.  La 
branche  du  nerf  musculo-cutané  abandonne 
l'artère  et  passe  sous  le  long  supinateur  du 
radius,  un  peu  au-dessous  delapartie  moyenne 
de  l'avant-bras. 

On  peut  lier  l'artère  cubitale  au-dessus  de 
la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  en  fai- 
sant une  incision  sur  le  côté  radial  du  muscle 
fléchisseur  cubital  du  carpe.  Le  fascia  qui 
enveloppe  le  bras  étant  divisé,  on  séparera  les 
fibres  qui  forment  le  fléchisseur  cubital  du 
carpe  d'avec  celles  du  fléchisseur  sublime  des 
doigts.  On  trouvera  l'artère  entre  ces  muscles, 
ou  plutôt  au-dessous  du  bord  du  fléchisseur 
sublime  et  sur  le  fléchisseur  profond  des 
doigts;  elle  est  accompagnée  d'une  veine  et 
du  nerf  cubital  :  ce  dernier  s'étend  sur  le 
bord  cubital  de  l'artère. 

Au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  bras  y 
le  trajet  de  l'artère  cubitale,  comme  celui  de 
l'artère  radiale,  est  plus  superficiel.  H  a  lieu 
entre  les  tendons  du  fléchisseur  cubital  du 
carpe  et  du  fléchisseur  profond  des  doigts. 
Ce  vaisseau  garde  la  même  position,  par  rap^ 
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port  au  nerf  cubital  ,   qu^à  la  partie  supé- 
rieure de  Pavant-bras. 

Quand  l'artère  cubitale  naît  de  la  brachiale 
au-dessus  du  coude ,  elle  marche  sur  le  fascia  ^ 
et  il  est  facile  d'en  faire  la  ligature  dans  un 
endroit  quelconque  de  son  trajet. 

Cas  d'anéi^riime  de  Vartère  axillaire  dans 
lequel  on  a  fait  la  ligature  de  V artère  sous^ 
clamer  e. 

Je  suis  redevable  à  M.  Thomas  Blizard 
de  l'observation  suivante  sur  un  anévrisme 
de  l'artère  axillaire  pour  lequel  il  a  fait  tout 
récemment  la  ligature  de  l'artère  sous-cla- 
vière  (i). 

Le  malade  était  un  homme  robuste ,  âgé 
de  quarante  sept  ans.  Lorsqu'il  fut  admis  à 
J'hôpilal  de  Londres,  le  lo  janvier  181 5,  il 
avait  à  l'aisselle  gauche  une  tumeur  du  vo- 


(i)  Depuis  l'impression  rie  re  traité,  !e  Jooleur  CoIIps 
de  Dublin  a  publié  l'histoire  de  deux  auevrismes  ,  dans 
l'im  desquels  il  lia  l'artère  sous-clavière  sur  le  côté  tra- 
chéal des  scalënes,  et  dans  l'autre  du  côté  acromial  de  ces 
niu'-cles.  Ces  deux  cas  se  sont  terminés  rnalheureuseniont. 
Je  renvoie  le  Ipotenr.  pour  lesdélailsde  ces  opérations,  a» 
IVléinoire  du  docteur  Colles,  inséré  «lans  le  <|narante-. 
unième  numéro  du  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
4*1^^5  mbour^. 
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lame  d'un  petit  citron.  Elle  était  environnée 
par  une  tuméfaction  qui,  supérieurement,  s^é- 
tendait  sous  le  muscle  pectoral  jusqu'à  la  cla- 
vicule, et  antérieurement  presque  jusqu'au 
sfernum.  Tout  le  membre  était  gonflé  et  œdé- 
mateux. Le  malade  se  plaignait  d'une  dou- 
leur constante  dans  la  tumeur  et  dans  les 
pariies  environnantes,  et  en  outre  d'une  sen- 
sation excessivement  pénible  qui,  par  inter- 
valles, se  manifestait  à  la  paume  de  la  main. 
Les  tégumens  qui  recouvraient  la  tumeur 
étaient  d'une  couleur  très-livide  ;  il  parais- 
sait y  avoir  à  sa  surface  une  excoriation,  et  un 
léger,  suintement  de  sérosité  avait  lieu  par 
sa  partie  la  plus  proéminente.  La  peau  de  la 
partie  supérieure  et  interne  du  bras  ofirait 
une  couleur  rouge,  érysipélateuse  dans  une 
étendue  considérable.  Une  pulsation  distincte 
pouvait  être  perçue  à  la  base  de  la  tumeur, 
mais  elle  devenait  moins  manifeste  vers  son 
sommet,  où,  pour  ainsi  dire,  elle  était  par- 
fois imperceptible.  Aucun  battement  ne  se 
faisait  sentir  dans  l'artère  radiale  du  bras  ma- 
lade, dont  la  sensibilité  même  était  très-di- 
minuée. Le  pouls  du  bras  droit  battait  avec 
une  telle  fréquence  qu'il  devenait  difficile  de 
le  compter.  Il  n'y  avait  que  peu  de  diffé- 
rence dans  la  température  des  deux  bias.  La 
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respiration  était  pénible  et  très-singulièrement 
irrégulière. La  figure  du  malade  exprimait  une 
grande  anxiété ,  et  il  se  plaignait  de  vives  dou- 
leurs dans  tout  le  membre.  Le  21  décembre 
i8i4,  en  déchargeant  une  voiture,  et  soule- 
vant avec  sa  main  droite  un  poids  considéra- 
ble,  tandis  qu'il  soutenait  son  corps  avec  l'au- 
tre ,  il  sentit  un  craquement  soudain  et  une 
douleur  aiguë  à  l'aisselle  gauche.  Deux  jours 
après ,  il  observa  une  tumeur  pulsative  a 
l'aisselle .  dont  les  progrès  dérangèrent  à  un 
tel  point  sa  santé ,  qu'il  lui  fut  impossible  de 
continuer  ses  travaux  de  laboureur. 

L'artère  sous-clavière  fut  liée  de  la  ma- 
nière suivante  :  une  demi-heure  après  l'ad- 
mission du  malade  à  l'hôpital,  on  fit  à  la  base 
du  cou  une  incision  de  trois  pouces  à  travers 
les  légumens ,  sur  le  côté  acromial  de  la  veine 
jugulaire  externe,  et  parallèlement  à  cette 
veine.  Le  muscle  peauciei*  étant  divisé  ,  on 
sépara  avec  le  doigt  le  tissu  cellulaire ,  jusqu'à 
ce  qu'on  eut  senti  la  pulsation  de  l'artère 
sous-clavière  dans  l'endroit  où  ce  vaisseau 
passe  sur  la  première  côte.  Le  doigt  étant  ap- 
puyé sur  cette  partie  de  l'artère  ,  on  ouvrit 
avec  précaution ,  et  au  moyen  de  Ja  pointe  de 
rinshument,  la  gaine  celhdeuse  qui  renvi- 
ronne.  On  passa  ensuite  très-facilement  une 
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ligature  au-dessous  de  l'artère  avec  une  ai- 
guille commune  à  anévrisme.  La  ligature 
étant  serrée  par  un  double  nœud  à  la  ma- 
nière ordinaire  ,  la  plaie  fut  rapprochée  avec 
des  bandelettes  agglutinatives.  On  ne  vit  pas 
le  muscle  omo-hyoïdien  ,  et  le  malade  perdit 
à  peine  quelques  gouttes  de  sang  pendant 
l'opération ,  qui  ne  dura  que  cinq  minutes. 

Aussitôt  qu'on  eut  serré  la  ligature,  la  pul- 
sation cessa  dans  la  tumeur ,  et  son  volume 
s'amoindrit  un  peu.  Le  gonflement  et  la  ten- 
sion des  parties  environnantes  diminuèrent  5 
la  douleur  était  très-abattue  et  l'aspect  éry- 
sipélateux  du  bras  beaucoup  moins  distinct. 
Le  membre  fut  entouré  de  laine  et  de  fla- 
nelle ;  on  fit  prendre  au  malade  soixante 
gouttes  de  teinture  d'opium.  Dans  la  soirée  , 
le  pouls  était  fort  et  présentait  cent  huit  pul- 
sations ;  la  peau  avait  de  la  moiteur  ;  la  tem- 
pérature du  bras  gauche  était  un  peu  dimi- 
nuée :  l'opiat  fut  répété.  Le  lendemain  matin 
de  l'opération  ,  la  douleur  était  encore  dimi- 
nuée; la  respiration  paraissait  meilleure,  quoi- 
que encore  un  peu  pénible;  la  température 
du  membre,  au-dessus  du  coude,  conservait 
l'état  naturel;  au-dessous  du  coude  et  aux 
doigts,  elle  était  très- baissée  ;  la  tuméfac- 
tion qui  avait  eu  lieu  au-dessous  de  la  cîavi- 
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cule  persistait  ;  on  ne  sentait  aucune  pulsation 
au  poignet  ;  un  léger  suintement  d'un  fluide 
sanguin  se  faisait  par  la  tumeur  ;  le  pouls 
était  fort  et  présentait  cent  douze  pulsations. 
Comme  il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuations 
alvines,  on  fit  prendre  un  purgatif  au  malade 
dont  l'effet  parut  le  soulager  :  on  répéta  l'o- 
piat  dans  la  soirée.  Le  lendemain ,  le  bras  de- 
vint plus  sensible,  et  le  malade  éprouvait  du 
picotement  dans  les  doigts  ;  le  bras  était  aussi 
cîiaud  que  l'autre  au  toucher  et  il  transpirait 
librement;  on  voyait  aussi  la  circulaftion  se 
faire  d'une  manière  naturelle  dans  les  veines; 
îa  plaie  s'était  réunie  et  allait  aussi  bien  que 
possible;  le  gonflement  au-dessous  de  la  cla- 
vicule continuait  à  décroître  ;  une  légère 
suppuration  s'était  manifestée  à  la  partie  la 
plus  proéminente  de  l'anévrisme  ;  le  pouls 
présentait  cent  quatre  pulsations.  Dans  la  soi- 
rée ,  le  malade  éprouva  dans  la  main  et  dans 
les  doigts  des  douleurs  qu'il  comparait  à  des 
Cl  anipes.L'ulcération  delà  tumeur  augmenta; 
]l)  pouls  offrait  cent  huit  pulsations.  L'opiat 
fut  répété.  Le  malade  passa  une  bonne  nuit  et 
il  allait  bien  le  matin  du  troisième  jour.  L'ul- 
ccration  s'était  étendue;  un  écoulement  d'une 
matière  grumeleuse  et  sanguine  avait  lieu 
p-ir  la  tumeur  ;  l'apparence  érysipélateuse  du. 
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bras  était  très-diminuée ,  et  le  gonflement  au- 
dessous  de  la  clavicule  continuait  à  décroître  ; 
la  respiration  devenait   naturelle  ;  le   pouls 
présentait  cent  quatre  pulsations.  Dans  la  soi- 
rée, la  suppuration  de  la  tumeur  fut  plus 
abondante;  les  douleurs,  semblables  à  des 
crampes ,  se  faisaient  toujours  sentir  dans  les 
doigts  :  on  donna  cinquante  gouttes  de  tein- 
ture d'opium.  Le  quatrième  jour,  en  s'éveil- 
jant  le  matin ,  le  malade  fut  fort  alarmé  d'une 
évacuation  très-abondante  de  sang  grumeleux- 
qui  s'était  faite  par  la  tumeur:  il  était  très- 
agilé;  mais  îa  partie  ayant  élé  pansée  ,  il  de- 
vint plus  tranquille  :  il  se  plaignit  seulement 
de    langueur   et   d'(m    malaise    général.   Le 
pouls  était  plus  faible  et  avait  cent  deux  pul- 
sations; la  respiration  paraissait  plus  difficile. 
Une  toux  assez  légère  qui  tourmentait  le  ma- 
lade augmentait  encore  sa  douleur  d'épaule; 
sa  langue  était  blanche.  Aucune  évacuation 
intestinale  ne  s^étant  faile  depuis  le  dernier 
purgatif,  on  lui  en  donna  un  second.  Dans 
la  soirée  ,  il   fit  son  effet ,  et  les  symptômes 
en  furent  très-allégés.  On  appliqua  un  ca- 
taplasme  sur  la   tumeur  ,   qui  se    trouvait 
dans  un  état  de  suppuration  ;  l'opiat  fut  ré- 
pété. La  nuit  a  été  tranquille;  mais  le  matin 
du  cinquième  jour,  le  malade  s'est  plaint 
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(l'une  douleur  de  poitrine  qui  augmentait  par 
]a  toux  ou  par  une  forte  inspiration.  Les  es- 
carres se  sont  séparées  facilement  de  la  tu- 
meur. Le  gonflement  et  la  dureté  du  bras 
semblent  être  beaucoup  diminués  ,  mais  les 
facultés  de  sentir  et  de  se  mouvoir  n'aug- 
mentent point.  Le  pouls  reste  irrégulier  et  a 
cent  pulsations.  Dans  la  soirée,  le  pouls  offrait 
encore  plus  de  fréquence  ;  la  peau  était  cliaude 
et  moite  :  fopiat  a  été  répété.  Le  sixième 
jour,  la  respiration  devient  plus  courte  et  le 
pouls  a  cent  vingt  pulsations.  Dans  la  jour^ 
née,  on  observa  h  diverses  reprises  des  ti- 
raillemens  des  muscles  ,  particulièrement  à 
la  main  et  à  la  ligure;  par  intervalles,  il  y 
avait  une  légère  confusion  dans  les  idées. 
Le  soir,  la  respiration  paraît  plus  pénible; 
le  pouls  reste  régulier  et  bat  cent  vingt-huit 
fois  par  minute  ;  la  plaie  et  la  tumeur  sont 
dans  le  même  état.  On  observe  à  l'avant-bras 
et  aux  doigts  mie  légère  lividité  qui  disparaît 
par  la  pression  ,  et  qui  revient  ensuite,  si  ce 
n'est  aux  articulations  des  doigts  annulaire  et 
médius ,  où  elle  demeure  stationnaire.  On 
ordonne  un  peu  de  vin ,  et  Ton  répète  l'opiat. 
11  passe  une  nuit  très-agitée  pendant  laquelle 
il  a  souvent  du  délire.  Le  matin  du  septième 
jour,  le  délire  continue  et  ses  paroles  n'ont 
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point  de  suite  ;  les  tiraillemens  des  muscles 
sont  plus  généraux  5  le  malade  se  plaint  d'une 
grande  oppression  et  paraît  souvent  assoupi; 
la  respiration  est  courte;  le  pouls  donne  cent 
trente -six  pulsations,  mais  sans  beaucoup 
d'irrégularité  ;  la  langue  est  très-sèche  ;  le 
membre  présente  le  même  état  que  le  joiÀf 
précédent.  Dans  la  soirée ,  une  évacuation 
purulente  copieuse  a  lieu  par  l'aisselle  ;  le 
gonflement  de  l'épaule  et  du  bras  cessent  en-^ 
tièrement  ;  le  délire  et  le  tiraillement  des 
muscles  continuent  ;  le  pouls  est  faible  et  a 
cent  vingt-huit  pulsations;  la  respiration  de- 
vient très-courte  ;  la  plaie  au-dessus  de  la  cla- 
vicule offre  une  apparence  favorable.  La 
quantité  de  vin  est  augmentée;  on  continue 
le  cataplasme  ainsi  que  l'opiat.  Pendant  la 
nuit ,  le  malade  a  beaucoup  de  délire.  Le 
matin  du  huitième  jour,  le  pouls  est  faible, 
irrégulier  et  présente  cent  quarante  pulsa- 
tions; la  respiration  est  très-pénible  et  les  traits 
du  visage  paraissent  égarés;  la  langue  est  sèche 
et  couverte  d'un  enduit  brunâtre  ;  le  malade 
parle  si  vite  qu'on  peut  à  peine  le  compren- 
dre  ;  les  doigts  annulaire  et  du  milieu  sont 
noirs.  L'intensité  des  symptômes  ne  fait  que 
s'accroître  jusqu'à  la  nuit,  où  la  mort  arrive. 
1  La  dissection  découvrit  ce  qui  suit.  La  plaie 
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au-dessus  de  la  clavicule  contenait  uoe  très-» 
petite  quantité  de  pus  ;  la  ligature  était  pla- 
cée sur  Tarière  sous-clavière ,  à  environ  un 
tiers  de  pouce  du  côlé  acromial  des  muscles 
scalènes.  La  surface  externe  de  l'artère,  dans 
le  voisinage  de  la  ligature,  se  trouvait  envi- 
ronnée de  lymphe.  L'extrémité  de  Fartère  du 
côlé  acromial  de  la  ligature  contenait  un  coa- 
gulum  sanguin  conique,  long  d'environ  un 
tiers  de  pouce  ;  ce  caillot  se  terminait  à  Fo- 
rigine  d'une  branche  considérable.  L'extré- 
mité de  Fartère  du  côté  trachéal  de  la  liga- 
ture ne  renfermait  point  de  caillot  de  sang , 
mais  se  trouvait  fermée  par  un  coagulum 
de  lymphe  d'une  couleur  blanchâtre.  Le  cer- 
cle de  la  ligature  même  était  enfoncé  dans 
tme  dépression  résultant  de  la  division  des 
membranes  interne  et  moyenne  de  l'artère. 
Le  péricarde  paraissait  avoir  été  le  siège  d'une 
inflammation  très-intense.  Sa  cavité  renfer- 
mait environ  une  once  de  sérosité.  Le  cœur 
et  la  portion  réfléchie  du  péricarde  étaient 
recouverts  de  flocons  de  lymphe.  La  face 
postérieure  du  coeur,  après  que  la  lymphe 
eut  été  enlevée,  était  d'une  couleur  rouge 
foncée.  La  surface  interne  de  Faorte  ascen- 
dante offrait  une  belle  couleur  écarlate.  Sa 
membrane  interne  se  trouvait  dans  un  éUife 


DES   ARTÈRES   ET    DES    VEINES.        15^ 

morbide  ,  et  était  parsemée  de  beaucoup  de 
points  blancs.  La  surface  interne  des  artères 
carotide  dioite  et  sous-clavière  gauche  élait 
d'un  rouge  léger.  On  observait  aussi  la  mêuie 
chose  ,  mais  à  un  degré  moindre,  dans  l'aoi  te 
abdominale.  L'aisselle  gauche  présentait  une 
large  cavité  dont  toute;  la  partie  interne  était 
dans  un  état  de  gangrène.  Le  sphacèle  s'étaife 
étendu  au  sac  anévrismal  et  à  l'extrémité  in- 
férieure de  l'artère  qui  communiquait  avec 
lui,  ainsi  qu'aux  nerfs  brachiaux,  aux  veines 
et  aux  parties  adjacentes;  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'artère  et  le  commencement  du 
sac  n'étaient  pas  détruits.  Les  deux  extrémi- 
tés de  l'artère,  dans  une  étendue  considé- 
rable ,  se  trouvaient  remplies  d'un  sang  coa- 
gulé. Deux  des  doigts  étaient  complètement' 
mortifiés  (i). 


(  i)  Exemple  d'oblitération  des  artères  brachiale,  radiale ^ 
cubitale ,  fémorale ,  poplitée  et  tibiale. 

Le  cas  intéressant  que  je  vais  rapporter  m'a  été  com- 
muniqué par  le  docteur  John  Thomson  ,  professeur  de 
pathologie  externe  au  onllége  de  chirurgie  ,  et  professeur 
de  chirurgie  militaire  à  l'université  d'Edimbourg. 

M.  H.  ,  âgé  de  trente-six  ans  ,  d'une  constitution  ro- 
buste ,  s' étant  exposé  au  froid  le  x^^  janvier  1814? 
«prouva  des  accès  de  chaud  et  de  froid  qui  durèrent 
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jusqu'au  g ,  époque  où  il  m'appela.  Ses  yeux  étaient  rouges 
et  sa  figure  tuméfiée;  le  pouls  avait  de  la  fréquence  et  les 
évacuations  alvines  étaient  nombreuses  j  elles  paraissaient 
d'une  nature  bilieuse.  Le  malade  é])rouvait  en  outre  de 
petites  quintes  de  toux  et  une  oppression  de  poitrine.  On 
prescrivit  des  purgatifs  ,  la  diète  et  le  repos.  Pendant  plu- 
sieurs jours,  les  évacuations  bilieuses  continuèrent}  il  eut 
des  paroxysmes  en  froid  et  deux  fois  des  vomissemens  bi» 
lieux.  Le  quinzième  Jour ,  se  trouvant  beaucoup  mieux, 
îl    commit   l'imprudence   de  se    lever   et  de   quitter  sa 
chambre  à  coucher.  Le  lendemain  il  se  plaignit  d'une 
douleur  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine;  sa  respi- 
ration était  difficile  ,  et  il  avait  une  petite  toux  ;  son  pouls 
offrait  quatre-vingt-seize  pulsations  par  minute.  Ses  exa- 
cerbalions  en  froid  revinrent  ainsi  que  les  évacuations  bi- 
lieuses. Mon  ami  M.  Turner,  qui  donnait  avec  moi  des 
soins   à  M.   H***,  lui  fit  une  saignée  d'environ  douze 
onces   de  sang  ;  les  apéritifs  furent  continués.   Le  sang 
n'était  pas  couenneux.  La  toux  cessa,  et  la  douleur,  en 
quittant  la  poitrine,    descendit   le  long  du  côté.  Deux 
jours  après,  elle  se  perla  sur  l'aîne  droite,  près  de  l'in- 
sertion du  muscle  pecliné ,  en  s'élendant  jusqu'à  la  jambe, 
et  en  affectant  particulièrement  la  partie  postérieure  de 
ce  membre  et  la  plante  du  pied.  Cette  douleur  fut  trcs- 
violenle  pendant  deux  jours  ,  et  alterna  entre  l'aîne  et  le 
eras  de  la  jambe.  La  chaleur  était  considérable  dans  la 
partie  douloureuse  de  la  cuisse  ,  et  l'artère  fémorale  bat- 
tait violemment  à  l'aîné.  La  fièvre  dura  une  semaine  j 
le  pouls  présentait  quatre-vingt-seize  pulsations  par  mi- 
nute :  la  peau  était  brûlante  et  se  couvrait  une  fois  chaque 
jour  d'une  transpiration  abondante.  La  fièvre  paraissait 
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s'être  dissipée,  ruais  le  malade,  s'étant  de  nouveau  fa- 
tigué ,  fut  atlaqué  de  rigor^  accompagné  d'un  grand 
abaltemenl  et  de  la  sensation  d'une  boule  comme  dans 
l'hystérie.  La  fièvre  persista  sans  amendement ,  et  le  pouls 
varia  erftre  quatre-vingt-quatorze  et  cent  douze  pul- 
sations. 

7  février.  On  observa  une  tumeur  un  ])eu  dure  et 
■douloureuse  à  la  partie  interne  du  gras  de  la  jambe  droite: 
celte  tumeur  disparut  spontanément. 

II  février.  Le  pouls  est  tombé  à  soir.anle-dix  pulsa- 
tions. Le  malade  a  passé  une  nuit  assez  tranquille  ,  inflis 
néanmoins  avec  son  oppression  de  poitrine  ordinaire.  Le 
pouls  est  mou  et  dicrole  de  cinq  en  cinq  pulsations.  Par 
J'avis  du  docteur  Hamillon  ,  qui  a  été  consulté,  et  qui 
<3ès-lors  a  donné  au  malade  les  soins  les  plus  assidus, 
on  lui  fait  prendre  cbaque  jour  trois  ou  quatre  verres  de 
vin  de  Porto.  Après  les  avoir  bu  ,  le  pouls  est  devenu  plus 
fort  et  plus  régulier. 

i5  février.  II  a  eu  trois  évacuations  aîvines  très-abon- 
clan t es  ,  d'une  couleur  très- noire  ,  et  semblables  à  du 
sang  dissous.  Un  rigor  très-grand  a  été  suivi  d'une  trans- 
piration très-abondante.  Le  pouls,  quoique  faible,  est 
plus  vif  et  plus  régulier.  Le  malade  se  plaint  d'une  ex- 
trême langueur^  sa  figure  est  abattue  et  sa  mémoire  af- 
faiblie. 

i/j.  février.  II  a  éprouvé  un  autre  rigor&msi  de  sueur  : 
il  est  très-faible  et  sans  mémoire.  Il  boit  près  d'une  bou- 
teille de  vin  dans  les  vingt-quatre  heures. 

1 5  février.  II  est  mieux ,  plus  recueilli  et  moins  lan- 
guissant. 

20  février.  Les  évacuations  alyiiies  sont  moindres,  ruais 
il.  Il 
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elles  n'ont  pas  encore  repris  leur  couleur  naturelle.  II  a 
commencé  à  prendre  une  pilule  mercurielle  chaque  soir. 
On  les  lui  a  fait  discontinuer  au  bout  de  douze  jours  , 
parce  que  sa  bouche  commençait  à  être  affectée  légère- 
ment. Ses  forces  reviennent 3  il  passe  de  bonnes  nuilsj 
son  appétit  est  meilleur,  et  les  évacuations  alvines  re- 
prennent peu  à  peu  leur  aspect  naturel  j  son  pouls  offre 
quatre-vingt-quatre  pulsations  ;  enfin  il  allait  assez  bien 
lorsqu'il  fut  atteint  d'une  nouvelle  série  d'accidens. 

Le  5  mars  ,  sur  les  dix  heures  du  malin  ,  en  s'appuyant 
sur  la  paume  des  mains,  les  bras  étendus  derrière  lui, 
pour  se  lever  sur  son  lit,  il  crut  sentir  quelque  chose  qui 
s'était  rompu  tout-à-coup  à  l'articulation  du  coude  du 
bras  droit.  11  éprouva  immédiatement  après  un  engour- 
dissement de  la  main  et  de  l'avanl-bras ,  et  la  sensation 
d'un  resserrement  circonscrit  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure de  l'arliculation  du  coude.  La  main  ne  tarda  pas  à 
devenir  froide  :  en  cherchant  à  sentir  son  pouls  au  poi- 
gnet,  il  fut  surpris  et  alarmé  de  s'apercevoir  qu'il  avait 
entièrement  cessé.  Deux  heures  après,  lorsque  je  le  vis , 
on  ne  sentait  pas  de  pulsation  au  jxiignel  ni  dans  aucune 
autre  partie  de  l'avant-hras ,  au-dessous  de  l'endroit  où 
l'artère  brachiale  passe  sous  l'expansion  tendineuse  du 
biceps  :  dans  cet  endroit,  le  malade  éprouve  une  sensa- 
tion semblable  à  celle  que  causerait  une  corde  liée  au- 
tour du  membre.  Au-dessus,  la  pulsation  de  l'artère 
est  forte  ,  et  à  l'articulation  du  coude  ,  elle  paraît  même 
plus  forte  qu'à  l'autre  bras.  La  pulsation  est  entière- 
ment bornée  à  l'artère.  On  n'observe  aucune  tumeur; 
mais  immédiatement  au-dessus  de  la  place  oii  la  pul- 
sation a  cessé ,  Tarière  semble  plus  grosse  et  plus  dure 
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que  celle  du  bras  opposé.  La  pesanteur  continue  ^  la 
îuain  est  pâle  et  froide,  mais  elle  sent  et  se  aient  par- 
faitement bien.  Pendant  plusieurs  semaines  ,  on  avait 
distingué  journellement  le  pouls  à  ce  bras,  et  le  jour  pré- 
cédent, il  était  dans  son  état  naturel.  Pendant  la  fièvre ,  le 
pouls  ,  particulièrement  dans  les  grosses  artères ,  était 
fort  et  vibrant.  Le  malade  avait  éprouvé  le  matin  une 
douleur  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  et  avait  eu 
une  légère  diarrhée.  Le  pouls ,  alors  plein  et  fort  ,  pré- 
sentait cent  huit  pulsations,  et  était  bien  plus  fréquent 
qu'il  ne  l'avait  été  depuis  quelque  temps  ;  néanmoins 
cette  accélération  du  pouls  était  due  probablement  à 
l'anxiété.  A  trois  heures ,  M.  Turner  le  visita  et  trouva 
que  la  douleur  avait  augmenté  au  pli  du  bras.  Le  ma- 
lade la  comparait  à  la  piqûre  d'une  lancette  }  elle  n'é- 
tait pas  pulsative,  mais  elle  était  accompagnée  d'une  sen- 
sation de  picotement  dans  diverses  parties  de  l'avant-bras, 
IjO  pression  à  l'articulation  du  coude  produisait  de  la 
douleur 3  le  malade  ne  s'en  laissait  pas  moins  libre- 
jcnent  examiner.  La  pulsation,  vis-à-vis  l'articulation  da 
coude,  paraissait  plus  forte  que  dans  l'autre  bras.  On 
n'apercevait  aucune  tumeur.  Oa  distinguait  seulement , 
mais  avec  difficulté,  une  faible  pulsation  dans  l'artère 
radiale  près  du  poignet,  et  en  comprimant  l'avant-bras, 
on  observait  que  les  veines  du  dos  de  îa  main  se  rem- 
plissaient lentement.  Dans  la  soirée  ,  la  douleur  devint 
plus  intense,  et  s'étendit  le  long  de  la  partie  antérieure 
de  l'avant-bras.  Le  pouls  était  plus  faible  à  Tarticulation 
du  coude  que  dans  le  même  endroit  de  l'autre  bras.  Au 
poignet,  on  ne  pouvait  presque  plus  le  distinguer.  La 
main ,  recouverte  de  flanelle  ,  avait  presque  sa  tempéra- 
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tare  ordinaire.  On  fit  prendre  au  malade  une  potion  con- 
tenant trente  gouttes  de  laudanum,  et  on  l'engagea  à 
discontinuer  l'usage  d'une  solution  d'acétate  de  ploml> 
qu'on  lui  avait  fait  appliquer  sur  le  bras. 

6  mars.  Ni  tumeur  ni  gonflement  ne  se  sont  manifestés 
sur  le  bras  j  mais  les  parties  qui  environnent  l'artère  sont 
moins  lâches,  et  l'on  sent  une  légère  dureté  le  long  du 
bord  interne  du  tendon  du  muscle  biceps.  La  pulsation 
cesse  encore  au  même  point  et  n'est  pas  si  forte  qu'à 
l'autre  bras.  On  sent  une  pulsation  très-faible  au  poi- 
gnet ,  mais  elle  est  assez  distincte  le  soir  pour  être  comptée. 
La  douleur  augmente  par  la  pression,  et  elle  est  plus 
intense  à  l'endroit  oii  cesse  la  pulsation  de  l'artère  j  elle 
s'étend  à  un  pouce  au-dessus  de  cet  endroit,  dans  le  traiet 
de  l'artère,  et  à  deux  pouces  inférieurement  sur  le  côté 
radial  du  bras.  Le  mouvement  de  l'articulation  du  coude, 
dans  certaines  directions,  produit  une  douleur  cruelle^ 
mais  il  peut  mouvoir  les  doigts  sans  la  moindre  incom- 
modité. La  main  est  chaude  ,  et  la  pesanteur  de  cette 
partie  a  considérablement  diminué.  Un  morceau  d'é- 
ponge  trempé  dans  une  solution  d'acétate  de  plomb  a 
été  placé  le  long  de  l'artère,  à  trois  pouces  au-dessus  de 
l'endroit  oii  cesse  la  pulsation  ,  et  une  bande  modérément 
serrée  a  été  appliquée  depuis  les  doigts  jusqu'à  la  partie 
moyenne  du  bras. 

-j  mars.  Ce  matin  ,  sur  les  six  heures,  le  malade  ,  en 
toussant ,  a  éprouvé ,  au  pli  du  bras,  une  douleur  atroce 
qui  l'a  forcé  d'enlever  sou  bandage.  Il  y  a  plus  de  dureté 
çt  de  tension  au  côté  interne  du  tendon  du  biceps.  La 
pulsation  n'est  pas  augmentée  j  la  douleur  est  moins  aiguë 
à  la  pression,  mais  elle  devient  très-cruelle  à  chaque 
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effort  pour  plier  le  bras  ou  pour  le  mettre  en  supination. 
Le  pouls  n'est  pas  plus  fort  au  poignet. 

8  mars.  La  pression  occasionne  beaucoup  moins  de 
douleur,  et  il  paraît  y  avoir  une  légère  diminution  de  la 
dureté  et  de  la  tension  du  bras.  La  douleur  est  toujours 
intense  lorsqu'on  veut  mettre  le  bras  en  supination  ,  et 
le  malade  la  rapporte  au  trajet  du  muscle  rond  pronateur 
du  radius.  La  pulsation  ,  à  l'articulation  de  l'épaule,  esî 
encore  diminuée  ;  au  poignet ,  elle  est  faible  et  variable. 
Le  malade  continue  à  se  plaindre  de  doukurs  intesti- 
nales et  parfois  de  malaise  général. 

g  mars.  Vers  minuit,  en  remuant  sa  jambe  droite, 
il  éprouva  une  sensation  soudaine  de  pesanteur  et  d'en- 
gourdissement, s'étendant  depuis  le  jarret  jusqu'en  bas. 
Cette  sensation  était  toute  semblable  à  celle  qui  était  sur- 
venue précédemment  dans  le  bras.  On  chercha  sur-le- 
champ  la  pulsation  au  jarret  et  au  pied  ,  mais  elle  avait 
entièrement  cessé.  M.  ïurner  étant  arrivé  une  demi- 
heure  environ  après  cet  accident ,  ne  sentit  aucune 
pulsation  au  jarret  ou  dans  toute  autre  partie  de  la  jambe. 
L'artère  fémorale  battait  avec  une  grande  force,  et  l'on 
pouvait  distinguer  ses  pulsations  en  bas  de  la  cuisse,  à 
l'endroit  où  elle  perce  l'aponévrose  du  muscle  troisième 
adducteur.  La  pulsation  était  bien  plus  forte  dans  celte 
cuisse  que  dans  l'autre  ,  quoique  dans  celte  dernière- 
elle  fût  forte  et  vibrante.  Aucune  partie  de  la  jambe 
ne  présentait  de  tumeur  ni  de  gonflement.  Le  pied 
était  froid  ,  et  de  temps  en  temps  le  malade  se  plaignais 
d'une  sorte  de  crampes  dans  diverses  parties  du  gras  de 
la  jambe.  Aucune  partie  du  membre  n'éprouvait  de 
douleur  par  la  pression.  On   fit  environner  le  pied  da 
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malade  avec  de  la  flanelle  3  on  lui  conseilla  de  placer  sou 
membre  dans  une  position  aise'e ,  et  de  faire  de  douces 
frictions  sur  le  gras  de  la  jambe  quand  ses  crampes  re- 
viendraient. Il  passa  toutefois  une  mauvaise  nuit ,  à  cause 
de  la  douleur  brûlante  qu'il  ressentait  au  jarret  et  au  pied, 
ce  qui  lui  faisait  croire  que  son  pied  était  déchiré.  Cette 
douleur  dure  encore,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  si  conti- 
nuelle. Chaque  mouvement  de  la  jambe  ou  du  pied  la 
produit.  Le  pied  est  engourdi,  et  au-dessous  de  l'arli- 
culalion  ,  il  semble  entièrement  dépourvu  de  sensibilité  , 
puisque  le  malade  ne  se  plaint  pas  lorsqu'on  en  pince  les 
téguniens.  Il  peut  mouvoir  les  orteils  et  le  pied  ,  mais  le 
mouvement  des  orteils  paraît  être  produit  par  les  mufcles 
de  la  jambe  j  on  n'aperçoit  aucune  action  dans  les  muscles 
du  pied.  Celte  dernière  partie,  découverte,  se  refroidit  rapi- 
dement. Enveloppée  de  flanelle  ,  elle  conserve  presque  sa 
chaleur  naturelle.  On  ne  sent  aucune  pulsation  au-dessous 
de  l'endroit  dont  il  a  été  fait  mention.  La  pulsation  de  l'ar- 
tère fémorale  se  fait  remarquer  d'une  manière  particu- 
lière, surtout  à  l'aîne.  A  l'origine  de  la  crurale  profonde, 
elle  communique  une  sensation  semblable  à  celle  d'une 
tumeur  puisative.  Le  malade  se  plaint  de  douleur  lors- 
qu'on comprime  le  trajet  de  l'artère  à  la  partie  inférieure 
et  interne  de  la  cuisse  ou   au  jarret.  Au  pli  du  bras,  la 
douleur    occasionnée    par   le    mouvement  ou    la   pres- 
sion est  beaucoup  diminuée.  II  y  a  une  sorte  de  dureté 
dans  le  trajet  de  l'artère  brachiale  ,  et  celte  dureté  s'é- 
tend à  un   pouce  et  demi  au-dessus  et  autant  au-dessous 
de  l'endroit  oii  cesse  la  pulsation.  La  senplion  et  le  mou- 
vement volontaire  du   bras  sont   parfaits.  Le  pouls  esî 
plein  et  offre  cent  huit  pulsalions  3  W  communique ,  prîti- 
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cipalement  dans  les  grosses  orlères  ,  une  sensation  de 
bruissement.  On  observe  une  forte  pulsation  à  l'abdomen, 
le  long  du  trajet  de  l'aorte.  Les  fonctions  du  ventre  sont 
régulières,  la  langue  nette,  la  peau  chaude  et  moite.  Oa 
lui  a  recommandé  de  mouvoir  de  temps  en  temps  le 
pied,  en  sorte  que  la  pression  ne  soit  pas  trop  prolongée 
sur  aucune  de  ses  parties,  et  on  lui  a  fait  discontinuer  les 
frictions. 

10  mars.  La  douleur,  qui  avait  diminué  pendant  îa 
nuit,  est  revenue  le  malin.  Le  pied  a  une  tendance  à  se 
refroidir,  quoiqu'enveîoppé  de  flanelle  et  environné  de 
bouteilles  d'eau  chaude.  On  a  remarqué  ce  matin  plu- 
sieurs taches  de  couleur  pourpre  sur  le  tarse  et  sur  la 
partie  antérieure  de  la  jambe,  et  à  deux  pouces  environ 
au-dessus  de  l'articulation  :  ces  taches,  lorsqu'on  les  exa- 
mine ,  paraissent  être  formées  par  de  petits  vaisseaux 
remplis  de  sang  ;  elles  ne  sont  accompagnées  ni  de  gon- 
flement ni  de  dureté,  et  la  pression  ne  change  pas  leur 
apparence.  Le  pied  demeure  insensible  j  dans  la  soire'e , 
on  a  observé  à  sa  surface  un  peu  de  moiteur.  La  com- 
pression de  l'arlère  sous  le  triceps  et  le  mouvement  du 
genou  excitent  une  douleur  cruelle  dans  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  jambe.  La  douleur  du  bras 
est  presque  entièrement  dissipée.  La  pulsation  de  l'ar- 
tère brachiale  s'étend  jusqu'à  l'expansion  tendineuse  du 
biceps j  mais  elle  n'est  pas  si  forte  que  dans  le  bras  op- 
posé. Le  pouls  est  devenu  bien  plus  distinct  au  poignet  | 
il  a  cent  huit  pulsations;  la  langue  est  plus  blanche  qu'elle 
ne  l'a  été  depuis  plusieurs  semaines;  les  fonctions  da 
ventre  sont  régulières.  Le  malade  transpire  abondam- 
ment au  moindre  exercice  ,  après  avoir  mangé  ou  quaiîd 
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il  est  assoupi  :  il  ne  peut  s'étendre  sur  le  côté  gauche. 
L'action  du  cœur,  après  plusieurs  examens  attentifs,  a 
paru  dans  l'état  naturel ,  quoiqu'elle  soit  forte. 

1 1  mars.  Le  malade  est  extrêmement  agité  :  il  a  éprouvé 
de  vives  douleurs  pendant  la  nuit.  La  température  du  pied 
malade  continue  à  être  inférieure  à  celle  du  pied  opposé, 
et  sa  sensibilité  n'est  pas  revenue.  L'eiïîorescence  s'est 
étendue.  Plusieurs  petites  veines  bleuâtres  se  font  remar- 
quer sur  la  surface  du  pied  ,  ainsi  que  d'autres  branches 
plus  grosses  autour  de  l'articulalion  ;  on  les  fait  vider  ea 
appuyant  doucement  le  doigt  à  leur  surface  ,  et  puis  elles 
se  remplissent  lentement  de  nouveau.  La  pression  produit 
une  vive  douleur  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
cuisse,  au  jarret,  et  à  la  partie  supérieure  du  mollet. 
Le  mouvement  de  la  jambe  en  occasionne  également 
une  très-grande.  Un  bandage  ayant  été  appliqué  aujour- 
d'hui sur  ce  membre  ,  le  malade  a  éprouvé  des  palpita- 
tions ,  du  malaise  et  une  faiblesse.  Le  pouls  a  cent  dix 
pulsations  j  la  transpiration  est  très  -  fréquente  et  très- 
abondante.  Les  fonctions  des  intestins  sont  entretenues 
par  des  pilules  de  rhubarbe ^  il  prend  un  opiat  en  se  cou- 
chant, et  environ  sis  verres  de  vin  dans  la  journée. 

12  mars.  La  douleur  du  pied  a  considérablement  di- 
minué. Des  branches  veineuses  Irès-multipliées  se  font 
remarquer  à  la  racine  des  orteils  et  à  la  surface  du  pied. 
Lorsqu'on  les  vide  par  la  pression,  elles  se  remplissent 
de  nouveau.  La  température  du  })ied  a  un  peu  augmenté. 

i3mars.  Dans  la  soirée  d'hier,  le  pied  a  piis  une  cou- 
leur rouge  qui  disparaissait  par  la  pression,  et  qui  revenait 
ensuile  lentement.  II  était  tuméfié,  et  l'on  observa  sous 
la  plante  du  pied  plusieurs  efllr-rescenccs  qui  conservent 
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aujourd'hui  le  même  aspect.  Les  branches  veineuses  sont 
beaucoup  moins  distinctes  j  le  pied  a  presque  sa  tempé- 
rature naturelle^  le  malade  est  bien  moins  agite'  et  bien 
moins  inquiet  que  dans  la  soire'e  pre'cédente  ;  il  éprouve 
moins  de  douleur  au  jarret  et  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  et  supporte  plus  facilement  le  mouvement  et  la 
pression.  La  pulsation  de  l'artère  à  la  partie, inférieure  de 
Ja  cuisse  n'est  pas  si  forte  }  le  pouls  offre  cent  dix  -  huit 
pulsations. 

14  mars.  Le  malade  a  passé  la  nuit  sans  douleur  et  sans 
«ommeil.  Le  pied,  est  livide  ,  froid  et  œdémateux ,  sa  co- 
loration ne  disparaît  pas  si  aisément  par  la  pression  ,  et  les 
ramifications  veineuses  sont  moins  apparentes.  Il  se  plaint 
de  douleur  quand  on  comprime  la  jambe  un  peu  au-des- 
sus de  l'articulation  du  pied  ^  et  il  y  a  dans  cet  endroit  un 
peu  de  dureté.  La  température  de  la  jambe  est  naturelle 
au-dessus  de  cette  partie.  Aujourd'hui ,  il  a  ressenti  plu- 
sieurs fois  une  sorte  de  picotement  douloureux  qui  s'éten- 
dait depuis  ie  gros  orteil  jusqu'au  jarret.  Le  pouls  est  plus 
mou  :  il. offre  cent  huit  pulsations.  Le  malade  continue 
l'usage  du  vin  et  de  l'opiat,  et  on  lui  fait  prendre  un 
scrupule  de  quiquina  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

i5  mars.  Le  malade  a  été  agité,  n'a  point  dormi  et 
ne  peut  s'étendre  dans  une  position  horizontale.  Le  pied 
est  plus  livide  et  plus  dur  ;  il  est  survenu  ,  immédiatement 
au-dessus  de  l'articulation,  un  gonflement  douloureux 
à  la  pression  ,  et  accompagné  de  chaleur.  Quand  le  ma- 
lade tousse  ,  il  ressent  de  la  douleur  dans  l'aîne,  à  l'artère 
fémorale  j  la  pulsation  dans  cet  endroit  n'est  pas  si  forte 
qu'antérieurement.  Le  pouls  est  plus  faible  et  olfre  cent 
douze  pulsations. 
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iG  mars.  Le  malacle  se  plaint  d'une  douleur  cruelle  et 
brûlante  dans  l'arliculalion  et  dans  le  pied  j  plusieurs  ve'si- 
cules  se  sont  manifestées  sur  cette  dernière  partie.  Le  gon- 
flement, la  dureté  et  la  chaleur  delà  jambe  ont  augmenté, 
et  s'étendent  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  côté  externe 
du  gras  de  la  jambe.  Le  pouls  a  cent  dix  pulsations. 
On  continue  l'emploi  du  vin  ,  de  i'opiat  et  du  quinquina, 

17  mars.  L'inflammation  s'est  étendue  en  liautdu  gras 
de  la  jambe,  avec  augmentation  de  chaleur ,  mais  sans 
rougeur.  Le  mouvement  ou  la  pression  occasionnent  une 
douleur  cruelle^  mais  il  y  a  des  inslans  où  le  malade  se 
trouve  bien.  Le  pied  a  la  inême  apparence  qu'hier  j  il 
n'est  pas  froid.  Le  malade  prend  trente  gouttes  de  lauda- 
num toutes  les  quatre  ou  six  heures.  Le  pouls  varie  entre 
cent  quatorze  et  cent  vingt  pulsations. 

18  mars.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  et  a  pris 
environ  cent  gouttes  de  laudanum  en  trois  doses.  La  com- 
pression lui  fait  éprouver  moins  de  douleur  à  la  jambe. 
Le  pied  est  Irës-livide,  et  au-dessus  de  l'articulation  il  y 
a  des  lâches  semblables  à  celles  qui  se  sont  d'abord  ma- 
nifestées sur  le  pied.  Les  vésicules  augmentent  sur  celte 
dernièie  partie. 

ig  mars.  Plusieurs  larges  phlyclènes  se  sont  montrées 
au-dessus  de  l'articulation  ,  particulièrement  à  la  partie 
postérieure  du  tendon  d'Achille.  Le  gros  de  la  jambe  est 
gonflé  et  œdémateux.  Le  malade  a  ressenti  une  douleur 
très-intense  dans  la  jambe  et  dans  le  pied  j  il  paraît  plus 
faible  et  a  transpiré  abondamment.  Le  pouls  est  bien  plus 
mou  ,  et  varie  entre  cont  dix  el  cent  quatorze  ])ulsations. 
IjC  malade  prend  environ  trente-cinq  gouttes  de  lauda- 
num toutes  les  quatre  heures. 
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20  mars.  L'opium  a  allégé  la  douleur  ;  mais  le  malarle 
paraît   languissant  j  sa  respiration  a  élé  très  -  laborieuse 
pendant  trois  heures,  et  cette  oppression  s'est  terminée 
par  un  quinte  de  toux  trës-violenle  et  par  l'expecloralion 
d'une  quantité  considérable  de  mucus  rougeàlre  Le  pouls 
offre  cent  vingt  pulsations.  Le  malade  se  plaint  de  mal  à 
la  gorge  ,  et  il  paraît  en  effet  y  avoir  quel(|ues  aj.hles  dans 
cet  endroit.  L'aspect  livide  de  la  partie  inférieure  s'étend 
à  trois  pouces  au-dessus  de  rarliculalion ,  el  se  termine 
brusquement  sans  aucun  cercle  inflammatoire  j  la  pression 
ne  produit  aucune  douleur  dans  les  parties  livides  j  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  immédiatement  au-dessus  d'elles. 
On   n'aperçoit  aucune  veine  sur  le  pied  ou  autour  de 
l'articulation.  Une   lotion  composée  de  parties  égales  de 
vinaigre  tiède  et  d'eau  a  été  appliquée  sur  la  j'apibe.  On  a 
omis  le  e^uinquina,  en  continuant  toutefois  le  vin   et 
l'opiat. 

21  mars.  La  respiration  est  constamment  fréquente  et 
laborieuse  avec  aggravation  des  paroxysmes.  L'expeclo- 
ralion sanguine  paraît  être  facilitée  par  une  potion  oii 
entre  l'esprit  aromatique  d'ammoniaque.  Le  pouls  est 
à  cent  vingt  pulsations.  Le  malade  se  plaint  peu  de  sa 
jambe. 

22  mars.  Il  paraît  plus  faible;  le  pouls  est  entre  cent 
vingt  et  cent  vingt-sis  pulsations.  II  se  plaint  davantage 
de  sa  douleur  de  jambe.  Les  parties  décolorées  de  la 
jîimbe  et  du  pied  ont  repris  une  teinte  rouge  brillante 
depuis  l'application  du  vinaigre. 

28  mars.  Ce  matin,  le  malade  paraît  très  -  faible  et 
épuisé,  quoique  dans  la  nuit  sa  respiration  ait  été  plus 
facile.  L'expectoration  sanguine  a  cessé.  Le  pouls  a  cent 
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vingt  pulsations  ce  malin ,  mais  il  est  tombé  clans  la  jour- 
née à  cent  huit  :  il  est  faible  et  mou.  Le  malade  transpire 
beaucoup  5  sa  peau  est  visqueuse  ;  sa  soif  est  excessive  et 
son  appétit  presque  nul.  Depuis  la-nuit  dernière ,  les  tégu- 
mens  de  la  partie  externe  de  la  jambe,  presque  jusqu'à 
la  hauteur  du  genou,  sont  devenus  d'une  couleur  pour- 
pre, et  se  sont  en  même  temps  couverts  deplusieurs  phlyc- 
tènes.  La  pression  ,  dans  toute  l'étendue  de  la  jambe  , 
n'occasionne  que  très-peu  de  douleur.  On  discontinue  la 
potion  avec  l'ammoniaque. 

24  mars.  La  respiration  ,  quoique  pénible  encore  ,  est 
cependant  moins  difficile.  Le  pouls  est  faible  et  a  cent 
huit  pulsations  :  on  ne  peut  le  sentir  à  l'artère  radiale  du 
bras  droit. 

aS  mars.  Le  malade  transpire  abondamment  et  boiî 
beaucoup  3  sa  respiration  est  évidemment  moins  pénible. 
Le  pouls,  ce  matin  ,  oiFre  cent  huit  pulsations ^  dans  la 
soirée,  il  est  mou  et  descendu  k  quaire-vingt-dix-huit. 
La  langue  est  sèche  et  recouverte  d'un  enduit  brun.  La 
jambe  entière  est  décolorée. 

26  mars.  Le  malade  éprouve  moins  de  peine,  et  sa  respi- 
ration n'est  pas  si  difficile.  Le  pouls  est  entre  quatre-vingt- 
dix  et  quatre-vingt-quatorze  pulsations.  Vers  midi  ,  ses 
idées  ont  été  un  peu  incohérentes }  mais  il  a  eu  des  mo- 
mens  lucides  dans  le  reste  du  jour.  Il  a  pris  un  peu  de 
vin  et  d'opiat  de  six  heures  en  six  heures. 

a,']  mars.  Vers  le  milieu  de  la  nuit  dernière,  il  a 
éprouvé  un  malaise  d'une  demi  -  heure.  S'étant  levé  sur 
son  séant  pour  faire  arranger  son  oreiller,  il  est  tombe 
tout-à-coup  sur  le  dos,  et,  après  deux  ou  trois  inspira- 
tions profondes  ,  il  est  mort.  Quelque  lems  avant  d'expi- 
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Ter,  il  jouissait  entièrement  du  mouvement  volontaire  et 
de  la  sensibilité  de  sa  main  et  de  son  avant-bras.  Il  y  avait 
une  légère  dureté  ,  dans  le  trajet  de  l'artère  ,  à  l'articula- 
tion du  coude;  mais  le  malade  n'éprouvait  pas  de  dou- 
leur dans  cet  endroit.  La  douleur  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  et  au  jarret  avait  entièrement  disparu. 

Dissection.  On  découvrit  l'artère  brachiale  et  On  la 
suivit  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  coude ,  où  elle  était 
enveloppée  dans  une  masse  épaisse  composée  du  tissu 
cellulaire  environnant,  de  veines  et  de  nerfs  qui  adhé- 
raient intimement  ensemble  et  à  l'artère.  Cette  dernière 
ayant  été  ouverte ,  on  trouva  qu'elle  était  imperméable 
immédiatement  avant  sa  division  en  artères  radiale  eC 
cubitale.  Dans  cet  endroit ,  son  calibre  était  très-resserré 
et  rempli  par  un  caillot  cylindrique  d'une  lymphe  consis- 
tante qui  s'étendait  à  environ  un  quart  de  pouce  au- 
dessus  de  la  division  du  vaisseau  ,  et  qui  adhérait  d'une 
manière  intime  à  sa  surface  interne.  L'orifice  d'une  grosse 
branche  artérielle  était  situé  immédiatement  au-dessus 
de  la  terminaison  de  ce  caillot  lymphatique.  L'artère  ra- 
diale était  oblitérée  dans  une  étendue  de  près  d'un  pouce 
et  un  quart;  son  calibre  était  très-contracté;  il  était  rempli 
d'une  lymphe  adhérente  à  sa  membrane  interne ,  qui  se 
terminait  par  un  prolongement  de  forme  conique  ,  long 
de  deux  lignes  ,  et  s'avançant  inférieurement  dans  le  tube 
de  l'artère.  L'oblitération  se  bornait  seulement  au  com- 
fliencement  de  l'artère  cubitale,  dontla  membrane  interne 
se  terminait,  près  de  la  partie  supérieure  delà  portion  obli- 
térée, en  un  rebord  distinct  d'un  demi-pouce  environ, 
et  dirigé  obliquement  dans  la  partie  inférieure  de  l'artère, 
J-e§  raçrabranes  de  l'artère,  dans  la  portion  oblitérée  ? 
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étaient  dures,  épaisses,  d'une  couleur  plus  blanche  qu'à 
l'ordinaire,  et  intimement  unies  aux  parties  environnantes. 
Au-dessus  et  au-dessous  de  Toblitération ,  le  vaisseau  pa- 
raissait sain  à  tous  autres  égards.  En  incisant  l'extrémité 
inférieure  de  la  cuisse  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe  , 
il  s'écoula  une  quantité  considérable  d'une  sérosité  claire  ; 
les  muscles  de  ces  deux  membres  étaient  plus  pâles  que 
de  coutume  j  mais  plus  bas,  dans  l'endroit  oii  la  peau 
était  décolorée  ,  les  muscles  étaient  d'une  couleur  foncée , 
mous ,  et  se  déchiraient  facilement.  On  remarqua  ,  en 
faisant  ces  incisions,  des  quantités  considérables  d'un  sang 
noir  coagulé,  dans  plusieurs  places.  En  suivant  les  vais- 
seaux, on  trouva  un  endurcissement  très-grand,  ainsi  que 
des  adhérences ,  à  l'endroit  oii  l'artère  fémorale  perce 
l'aponévrose  du  triceps ,  et  à  la  partie  supérieure  du  jar- 
ret. On  ouvrit  l'artère ,  et  l'on  découvrit  un  sac  ovale  dans 
son  trajet,  immédiatement  après  que  le  vaisseau  a  passé  à 
travers  l'aponévrose  du  troisième  adducteur.  Ce  sac  con- 
tenait une  substance  solide  ,  semblable  à  de  la  lymphe  , 
et  ayant  la  forme  et  le  volume  d'une  noisette.  La  surface 
de   ce  coagulum   était   recouverte   d'un   fluide  épais   et 
grisâtre,  ressemblant  h  du  pus.   Le  coagulum  n'adhérait 
que  supérieurement  au  sac  qui  lui  servait  d'enveloppe  , 
mais  là  il  lui  était  uni  d'une  manière  très-intime.  Immé- 
diatement au-dessus  de  ce  sac,  le  canal  de  l'artère  était 
oblitéré  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce  j  ses  membranes 
étaient  très-épaissiesj  ses  parois  se  trouvaient  en  contact, 
et   adhéraient  les  unes   aux  autres.    Depuis  la  portion 
oblitérée,  un  large  caillot  conique  d'une  lymphe  coa- 
gulable    s'étendait  en  haut  du  vaisseau ,  dans  une  lon- 
gueur de  trois  pouces.  A  la  distance  de  dix-huit  lignes  au- 
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dessous  du  sac,  les  membranes  de  l'arlère  étaient  épais- 
sies ,  et  sa  cavité  se  trouvait  remplie  d'une  lymphe  coagu- 
îable  très-consistante  qui  adhérait  intimement  à  sa  sur- 
face interne^  et  qui  envoyait  inférieurement  un  prolon- 
gement conique,  long  d'un  demi-pouce.  Le  sac  paraissait 
être  formé  de  plusieurs  couches;  celle  qui  é.'ait  à  la  partie 
interne  provenait  des  membranes  artérielles,  mais  on  n'y 
pouvait  dislinguerni  fibres  circulaires  ni  rien  qui  indiquât 
le  feuillet  interne  du  vaisseau.  A  l'union  du  sac  avec  la 
portion  inférieure  de  l'artère  ,  la  membrane  interne  de 
celte  dernière  se  terminait  par  un  rebord  bien  marqué. 
lia  couche  interne  du   sac  semblait  être   formée  par  lâ 
tunique   dilatée   de   l'artère  ,   et  les  autres  étaient  com- 
posées du  tissu   cellulaire  environnant.  Au-delà  de  To— 
blitéralion  inférieure,  l'artère  poplitée   était  perméable 
et  vide  dans  une  étendue  d'environ  deux  pouces  j  elle  pa- 
raissait  saine  à  tous   égards,  à  l'exception  d'une  fissur6 
cruciale  ou  d'un  déchirement  de  ses  membranes  internes, 
vis-à-vis  de  l'origine  d'une  grosse  branche  qui   prenait 
naissance  de  celte  portion  du  vaisseau.  Au-dessous  de  cet 
endroit,  l'artère  était   obli(érce  de   nouveau  ,    dans  une 
étendue  d'un  pouce  et  demi,  par  de  la  lymphe  épanchée 
clans  sa  cavité  et  adhérente  à  ses  parois  ,  mais  non  d'une 
manière  aussi  forte  que  dans  les  autres  portions  oblitérées 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Celte  partie  imperméable  se 
terminait  par  un  sac  mince  qui  aurait  contenu  une  petite 
fève,  et  qui  était  rempli  d'un  fluide  purulent,  semblable 
à  celui  qu'on  avait  trouvé  dans  le  sac  de  l'artère  fémorale. 
Le  kyste  se  déchirait  aisément;  sa  surface  interne  était  bien 
marquée  etd'une  couleur  blanche;  mais  elle  paraissait  être 
unie  avec  l'artère  tant  à  sa  partie  supe'rieure  qu'à  sa  partie 
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inférieure  :  l'origine  de  l'artère  fibiale  antérieure  se  trou- 
vait à  sa  partie  moyt?nne.  Les  membranes  de  ce  vaisseau 
étaient  tellement  épaisses  que  sa  cavité  s'en  trouvait  pres- 
que oblitérée.  Au-dessous  du  sac ,  l'artère  tibiale  posté- 
rieure était  remplie  de  lymphe  dans  une  étendue  de  deux 
pouces:  cette  lymphe  adhérait  au  vaisseau  et  se  terminait 
par  un  caillot  conique  à  l'endroit  oii  naît  l'artère  péro- 
nière.  La  membrane  interne  des  portions  supérieure  et 
inférieure  de  l'artère  se  terminait  brusquement  à  l'entrée 
du  sac.  Les  dépôts  de  lymphe  trouvés  dans  les  quatre  por- 
tions oblitérées  de  Tarière  s'arrêtaient  toujours  vis-à-vis 
de  l'origine  des  branches  naissant  du  tronc  artériel.  L'ar- 
tère péronière  conservait  son  état  naturel  dans  un  petit 
espace^  mais  tout-à-coujî  ses  tissus  devenaient  durs  et 
épais  ,  et  son  canal  était  presque  fermé.  Au-delà  de  cet 
endroit,  sa  membrane  interne  était  d'une  couleur  pour- 
pre foncée,  et  ses  tissus  ,  en  général ,  avaient  perdu  leur 
élasticité.  La  veine  fémorale  adhérait  à  l'artèro  j  ses  pa- 
rois étaient  épaissies  dans  ce  point  et  son  diamètre  un 
peu  diminué.  Plus  bas,  sa  cavité  était  occupée,  dans 
plusieurs  places  ,  de  sang  coagulé.  L'artère  fémorale 
était  saine  au-dessus  de  la  première  oblitération  ,  aussi- 
Lien  que  les  portions  de  l'aorte  qui  furent  examinées.  Le 
cerveau  ne  présentait  qu'un  léger  épanchement  de  sé- 
rosité à  sa  surface.  On  ne  découvrit  aucune  altéra- 
tion dans  l'abdomen.  11  y  avait  environ  dix  onces  d'une 
sérosité  sanguinolente  d'épanchées  dans  le  côté  gauche 
du  thorax,  et  environ  la  moitié  de  celte  quantité  d'un 
sérum  limpide  dans  le  côté  droit.  Les  poumons  étaient 
fiains.  Le  cœur  était  volumineux,  mais  sa  structure  ne 
préscalait  rien  de  reixiarquable.  La  singularité  de  ce  cas 
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SECTION  VIIL 

Anéçrisme  inguinal. 

On  savait  depuis  long-temps  que  les  mern» 
bres  abdominaux  pouvaient  recevoir  une 
quantité  suffisante  de  sang  pour  nourriture , 
même  après  l'obliléralion  des  artères  fémo- 
rales an-dessus  de  la  crurale  profonde ,  lors- 
qu'on imagina  de  guérir  des  anévrisnies  in- 
guinaux par  la  ligature  de  l'arlcre  iliaque 
externe. 

Marc-Aurèie  Se  vérin  rapporte  Pliistoire 
d'un  anévrisme  énorme  à  l'aîne  ,  qui  fut 
guéri  par  le  sphacèle  de  la  totalité  de  la  tu- 
jŒieur  (i).  Gavina  communiqua  à  Guattani 
un  cas  d'anévrisme  inguinal  qui  fut  attaqué 
de  gangrène.  Une  quantité  immense  d'es- 
carres composées  du  sac  anévrismal  et  des 
parties  adjacentes  se  détacha ,  et  le  malade 


ai'engagea  à  prier  mes  amis  M.  Newbigging  et  le  doc- 
teur Gordeti  de  visiler  avec  moi  M.  H***  ;  ils  eurent 
plusieurs  fois  l'obligeance  de  m'accompagner.  Le  doc- 
teur Gorden  fut  même  assez  complaisant  jjour  assister  à 
la  dissection. 

(i)  De  Reconâitânaturâahscessuum,  p.  igg. 

u.  la 
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survécut  cinq  semaines  à  la  destruction  de 
l'artère  fémorale,  au-dessus  de  l'origine  de 
la  profonde  ;  il  ne  succomba  que  par  l'im- 
puissance des  forces  vitales  à  guérir  l'ulcé- 
ration étendue  qui  était  restée  à  l'aîne.  On 
trouva  par  la  dissection  que  l'artère  ilia- 
que externe  était  très-contractée  et  remplie 
d'un  caillot  consistant  (1).  Dans  un  cas  sem- 
blable .  rapporté  en  1784  par  le  docteur 
Clarke,la  tumeur  ayant  acquis  le  volume 
d'un  melon ,  fut  attaquée  de  gangrène  et 
s'ouvrit.  Les  escarres  s'étaient  séparées  com- 
plètement, lorsque  le  malade  fut  atteint 
d'une  affection  aiguë  de  poitrine  qui  l'em- 
porta (2).  On  trouva  par  la  dissection  que 
l'artère  iliaque  externe  était  remplie  d'un 
coagulum  solide.  Maximini  ayant  ouvert  un 
anévrisme  qui  s'étendait  depuis  l'os  pubis 
jusqu'à  la  crête  de  l'iléon ,  Guattani  appliqua 
des  compresses  graduées  sur  l'ouverture  de 
l'artère  ,  les  retint  au  moyen  de  bandages  et 
prévint  par  là  l'hémorragie.  L'appareil  ayant 


Cl)  Guattani,  De  exlernis  Aneurismalibus  ,  Iiist. 
xvii ,  p.  65. 

(2)  Dungan's,  Médical commentaries ,\o\,  m,  dec.  2, 
p.  326  ;  e'esl-à-clire  ,  Commentaires  de  médecine  de 
Duncan  ,  etc. 
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été  enlevé  le  treizième  jour,  oo  trouva  l'ar- 
tère fermée ,  et  la  plaie  fut  guérie  au  bout  do 
quelques  mois  (i).  Dans  un  autre  cas  d'ané- 
vrisme  inguinal  rapporté  par  Guattani,  la 
tumeur,  la  douleur  et  la  fièvre  diminuèrent- 
d'abord  par  les  saignées  et  la  compression. 
Au  bout  d'un  mois ,  la   tumeur  augmenta 
tout-à-coup,  et  devint  funeste  en  s'ouvrant 
dans  le   tissu  cellulaire  du  bassin  et  de  la 
cuisse.  Ou  reconnut  par  la  dissection  que 
l'artère  iliaque  externe  était  déchirée  à  sa 
partie  postérieure,  et  était  retirée  sur  la  tu- 
meur anévrismale  ,  qui  avait  son  siège  entre 
elle  et  les  os  du  bassin.  Il  y  avait  aussi  une 
contraction  très-grande  de  l'artère  fémorale 
et  une  oblitération  complète  de  l'artère  po- 
plitée.  Guattani  fut  persuadé  que  la  pression 
de  Tanévrisme  avait  empêché  le  sang  de  pas- 
ser dans  l'artère  fémorale ,  et  que  la  circu- 
lation du  membre  s'était  continuée  par  les 
canaux  collatéraux.  Pour  s'en  assurer  encore 
davantage  ,  il  lia  l'artère  iliaque  externe  ,  «t 
trouva  que  le  liquide  coloré  qu'il  avait  m-: 
jecté  dans  l'iliaque  interne  passait  librement 
par  les  artères  à  l'articulation.  Guattani  ré- 

(  j)  Guattani  ,  De  externis  Aneurismatibus ,  hist.  xv, 
pag.  5o. 
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péta  l'expérience  après  la  ligature  des  ar- 
tères fémorale  et  poplitée ,  et  trouva  qu'il 
pouvait  faire  pénétrer  de  l'eau  colorée  de 
l'iliaque  interne  jusque  dans  les  artères  du 
pied    i). 

Les  canaux  par  lesquels  la  circulation  du 
membre  se  continue  après  l'oblitération  de 
l'artère  iliaque  externe  ,  sont  les  anastomoses 
des  branches  de  l'iliaque  interne  ,  telles  que 
la  fessière ,  l'ischiatique  j,  la  honteuse  interne 
et  l'obturatrice  avec  les  branches  circonflexes 
de  la  profonde ,  la  honteuse  externe,  l'épi- 
gastrique  et  les  artères  circonflexes  iliaques. 
Les  communications  entre  ces  vaisseaux  sont 
si  larges  et  si  nombreuses  qu'après  la  ligature 
de  l'iliaque  externe  sur  un  sujet  sain ,  on  n'en 
fait  pas  moins  pénétrer  une  injection  fine 
de  l'iliaque  interne  dans  l'artère  fémorale.  Si 
l'obturatrice  naît  de  l'épigastrique  ,  elle  four- 
nira un  supplément  de  sang  par  ses  anas- 
tomoses avec  les  branches  de  la  honteuse 
interne ,  de  l'ischiatique  ,  ainsi  qu'avec  les 
branches  circonflexes  de  la  profonde.  L'é- 
pigastrique et  l'ihaque  circonflexe  peuvent 
aussi    recevoir  un  supplément  de  sang  de 

(i)  GuATTANi ,  De  exlernis  Aneunsmalibus^  liisl.xvi, 
page  57. 
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leurs  anastomoses  avec  la  maaimaire  interne, 
]es  intercostales  inférieures  et  les  artères  lom-^ 
baires  etsacrées.  Si  un  anévrisme  avait  son. 
siège  au-dessous  de  l'origine  de  l'épigastrique, 
un  filet  de  sang  pourrait  pénétrer  dans  l'ar- 
tère fémorale  au-dessus  de  la  tumeur,  même 
après  la  ligature  de  l'iliaque  externe  ;  mais 
ce  filet  serait  insuffisant  par  son  volume  et  sa 
force  pour  entretenir  la  maladie.  L'artère  fé- 
morale se  contracterait  en  conséquence  de  la 
diminution  du  filet  de  sang  qui  la  traverse- 
rait ,  et  les  ouvertures  de  l'épigastrique  et 
de  la  circonflexe  iliaque,  ou  s'oblitéreraient , 
ou  bien  le  sang  passerait  de  l'un  de  ces  vais- 
seaux dans  l'autre  par  le  moyen  de  la  por- 
tion de  Tartère  fémorale  qui  les  sépare  (i). 


(i)  J'ai  examiné  une  préparation  anatomique  prove- 
nant d'un  individu  qui  était  inorl  trois  semaines  après 
la  liga!  ire  de  l'artère  iliaque  externe  pour  un  ané- 
vrisme inguinal.  La  ligature  avait  été  appliquée  à  un 
demi-pouce  environ  au-dessous  de  l'origine  de  l'iliaque 
interne.  Depuis  cet  endroit,  la  cavité  de  l'artère  conte- 
nait inférieurement  un  caillot  consistant  qui  se  terminait 
un  peu  au-dessus  de  l'origine  des  artères  épigastrique 
et  circonflexe  iliaque.  Un  autre  caillot  commençait  à  l'ou- 
verture du  sac  anévrismal  à  l'aîne ,  et  s'étendait  supé- 
rieurement jusqu'auprès  de  l'origine  des  artères  épigas- 
trique et  circonflexe  iliaque ,  en  sorte  qu'entre  ces  deus 
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Si  l'artère  fémorale  est  oblitérée  au-dessous 
de  l'origine  de  la  profonde,  le  sang  qui  pé- 
nètre dans  son  tronc  par  les  artères  épigas- 
trique  et  circonflexe  iliaque  ,  après  la  liga- 
ture de  Tiliaque  externe,  passera  dans  la  pro- 
fonde ,  et  se  rendra  par  les  branches  de  cette 
dernière  dans  les  artères  articulaires  du  ge- 
nou ,  en  sorte  qu'une  portion  du  tronc  res- 
tera perméable  entre  la  partie  oblitérée  par 
3a  ligature  et  celle  où  l'anévrisme  a  son 
siège  (i).  Si  l'origine  de  la  profonde  est  obli- 
térée ,  trois  séries  de  vaisseaux  d'anastomoses 
contribueront  à  entretenir  la  circulation  du 
membre.  Le  sang  qui  passe  des  branches  de 
l'iliaque  interne dansles branches  circonflexes 
de  la  crurale  profonde ,  au  lieu  d'être  versé 
par  cette  dernière  dans  l'artère  fémorale,  sera 


caillots  il  ne  restait  qu'une  petite  portion  de  l'artère  qui 
ne  fût  pas  obntérée.Lesl'jrtëresépigastriqueet  circonflexe 
iliaque  naissaient  de  cette  même  portion  du  vaisseau  , 
et  j'imagine  que  la  circulalion  s'est  entrc(enuc  dans  ces 
vaisseaux  par  le  passage  du  sang  de  l'un  d'eux  dans 
l'autre,  par  l'intermédiaire  de  cette  partie  de  l'artère 
principale  ,  qui  était  demeuriée  libre  entre  les  deux  cail- 
lots. 

(0  Cette  disposition  existait  dans  la  seconde  prépara- 
tion de  M.  Astley  Cooper,  dont  il  vu  cire  question  lout- 
à-l'hcure. 
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conduit  par  les  branches  descendantes  ou  per- 
forantes de  la  crurale  profonde  dans  les  ar- 
tères articulaires  du  genou.  Les  branches  de  la 
profonde ,  quand  l'ouverture  de  ce  vaisseau  est 
imperméable  ,  constitueront  donc  une  troi- 
sième série  de  canaux  d^anastomoses  par  les- 
quels le  sang  passera  de  l'iliaque  interne  dans 
les  vaisseaux  qui  naissent  des  troncs  infé- 
rieurs du  membre  (i). 

M.  Astley  Cooper  a  fait  connaître  les  ré- 
sultats de  la  dissection  de  deux  membres  , 
dans  lesquels  il  a  injecté  et  suivi  les  canaux 
qui  avaient  entretenu  la  circulation  du  mem- 
bre, à  diverses  périodes  après  la  ligature  de 
l'artère  iliaque  externe.  Le  premier  malade 

(i)  Chez  un  des  malades  de  M.  Abernethy,  qui  vécut 
huit  jours  après  la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe , 
sans  qu'on  observât  aucune  altération  dans  l'état  du  mem- 
bre ,  l'artère  crurale  profonde  se  trouva  remplie  de  sang 
coagulé,  et  son  volume  était  moindre  qu'à  l'ordinaire. 
(  Surgical  observations  on  Aneurims ,  p.  248  j  2^  édit.  ) 
Dans  la  seconde  dissection  faite  par  M.  Astley  Cooper  , 
et  dont  j'ai  parlé  dans  la  note  précédente  ,  quoique  l'ar- 
tère fémorale  fût  perméable  entre  l'origine  de  l'épigastri- 
que  et  celle  de  la  crurale  profonde,  ou  ne  pouvait  néan- 
moins douter  que  les  branches  circonflexes  et  perforantes 
de  la  profonde  ne  fussent  les  principaux  canaux  par  les- 
quels se  continuait  la  circulation  du  membre ,  puisq,ue 
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moarut  onze  semaines  après  l'opération  ,  par 
suite  de  la  rupture  d'un  anévrisme  à  la  bi- 
furcation de  l'aorte.  On  trouva  cinq  ané- 
vrismes  dans  le  membre  :  le  premier  à  l'ori- 
gine de  l'artère  profonde  ;  le  second  ,  qui  of- 
frait un  volume  considérable,  et  qui  avait 
donné  lieu  à  l'opération  ,  avait  son  siège  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  ,  dans  l'endroit 
où  l'artère  perce  le  tendon  du  triceps;  un 
troisième  était  situé  au  janet;  et  entre  les 
artères  fémorale  cl  poplitée  ,  il  y  avait  deux 
autres  anévrismcs  plus  petits.  En  cherchant 
à  connaîire  le  mode  de  circulation  du  sauff 
dans  le  membre ,  on  ti  cuva  que  les  ar- 
tères fémorale,  libiale  et  péronière  étaient 
encore  perméables,  et  que  le  sang  avait  été 


les»  artères  fémorale  et  poplilt'e  étaient  oblitérées  depurs 
l'origine  de  la  crurale  profonde  ju-qu'au  coiiiu>enef  ment 
des  altères  tiljiale  el  péronière. Gualtani  trouva  i'aricre  fé- 
morale très-contractée  ,  el  fut  convaincu  qu'elle  était  de- 
venue imperméable  par  la  pression  d'un  anévrisme  à 
l'aine  :  au  jtrret ,  elle  était  tellement  resserrée  qu'elle 
ne  pouvait  admettre  qu'avec  peine  un  st^-let  d'Anel.  On 
ne  pouvait  guère  douter  aussi  que  dans  ce  cas  les  branches 
de  l'ar'.ère  crurale  profonde  ne  fussent  les  canaux  qui 
transmeliaient  le  sang,  à  travers  la  cuisse,  des  artères  da 
bassin  dans  celles  de  la  jambe.  (  Vojez  Guattani,  d<t 
extemis  AncurismaUbus ^  liisl.  xvi ,  p»  Sj» 
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contÎLiii:  dans  Tarière  fémorale  par  les  anas- 
tomoses suivantes.  L'arière  Jionteuse  interne 
fournissait  plusieurs  giosses  branches  sur  le 
côté  du  bulbe  du  pénis,  et  ces  brandies  com- 
muniquant librement  avec  l'artère  honteuse 
externe,  avaient  transmis  le  sang  dans  cette 
artère,   et   par  elle  dans  l'artère  fémorale. 
I/aiière  sacrée   latérale  envoyait  aussi  une 
branche  à  Tarière  fémorale,   par-dessus  le 
muscle  iliaque  interne  ,  et  Tarlèie  iléo-lom- 
baire  communiquait  librement  avec  la  circon- 
flexe iliaque,  en  sorte  que,  par  ces  trois  routes, 
le  sang  se  rendait  directement  à  l'artère  fé- 
morale. Des  branches  artérielles  nombreuses 
communiquaient  également  de  la  sacrée  la- 
térale aux  artères  obturatrice  et  épigastrique: 
Tobluiatrice  ,  dans  ce  cas,  naissait  de  Tépi- 
gaslrique.  Outre  ces  artères,  une  libre  com- 
munication existait  entre  l'artère  crurale  pro- 
fonde et  les  artères  circonflexes  avec  les  bran- 
ches de  Tiliaque  interne  :  i°  Tartère  fessière 
envoyait  une  branche  à  Tartère  circonflexe 
externe ,  au-dessous  du  muscle  moj'^en  fes- 
sier; 2"  Tartère  ischiatique  fournissait  deux 
branches  de  communication ,  Tune  à  Tartère 
profonde  par-dessus  le  muscle  grand  fessier, 
et  Tautre  à  Tartère  circonflexe  interne  par- 
dessus le  nerf  sciatique  ;  Tartère  honteuse 
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iïiterDe  envoyait  aussi  une  branche  de  com- 
munication à  la  circonflexe  interné  ;  enfin  , 
l'obturatrice  communiquait  librement  avec 
la  circonflexe  interne. 

Dans  le  second  cas  de  M.  Cooper,  l'ar- 
tère iliaque  externe  fut  liée  pour  un  ané- 
vrîsme  fémoral  volumineux  qui   avait  son 
siège  au-dessus  de  l'aponévrose  du  troisième 
adducteur.  Le  malade  survécut  près  de  trois 
ans  à  l'opération.  Les  canaux  d'anastomoses 
étaient  plus  larges  et  moins  nombreux  que 
dans  le   cas  précédent.   Les  artères  iliaque 
externe  et  fémorale  se  trouvaient  oblitérées, 
à  Texception  d'un  pouce  de  l'artère  fémo- 
rale au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  qui 
était  encore  perméable  et  qui  continuait  à 
recevoir  une  certaine  quantité  de  sang;  mais 
au-dessous  de  cet  endroit ,  elle  était  deve- 
nue une  simple  corde  ligamenteuse.  L'artère 
iliaque  interne  envoyait  d'abord   une  très- 
forte  branche  de  communication  à  l'épigas-» 
trique  et  à  l'artère  obturatrice,  en  sorte  que 
l'épigastrique  était  fournie  de  sang  par  l'i- 
liaque interne;  2°  l'iliaque  interne  fournis- 
sait une  branche  de  communication  à  l'ar- 
tère circonflexe  interne  par-dessus  le  nerf 
sciatique  ;  l'artère  fessière  envoyait  une  grosse 
branche  à  l'origine  de  la  profonde;  enfin  la 
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honteuse  interne  s'anastomosait  librement 
avec  l'obturatrice.  L'obturatrice ,  dans  ce  cas , 
provenait  de  deux  sources  nouvelles ,  savoir 
de  l'iliaque  interne  et  de  la  honteuse  interne; 
et  l'obturatrice  ainsi  formée  donnait  deux 
branches  de  communication  à  l'artère  cir- 
conflexe interne.  L'artère  crurale  profonde 
était  fournie  par  deux  sources,  directement 
par  la  fessière,  et  d'une  manière  plus  indi- 
recte par  la  circonflexe  interne,  au  moyen 
des  artères  obturatrice  et  ischiatique  (i). 

Dans  ce  cas  ,  une  portion  de  l'artère  fé- 
morale ,  entre  la  partie  oblitérée  par  la  liga- 
ture et  celle  où  l'anévrisme  était  situé ,  avait 
conservé  son  calibre  ordinaire.  Le  sang  en- 
trait dans  cette  portion  de  l'artère  fémorale 
par  les  artères  épigastrique  et  iliaque  circon- 
flexe, et  en  sortait  par  la  profonde.  Le  sang 
qui  avait  pénétré  dans  les  branches  ascen- 
dantes de  la  profonde  parles  artères  fessière, 
ischiatique  et  obturatrice,  au  lieu  d'être  versé 
dans  l'artère  fémorale  par  l'ouverture  de  la 
profonde,  descendait  par  les  branches  per- 
forantes de  cette  dernière  dans  les  artères  ar- 
ticulaires du  genou. 

{1)  Medico-c/iirur^ical  Transactions ,  vol.  iv,  p.  425, 
planch*  V. 
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Les  anévrismes  inguinaux  avaient  été  re- 
gardés comme  incurables  jusqu'en  1796,  que 
M.  Abernethy  fît  l'opération  de  la  ligatur© 
de  l'artère  iliaque  externe.  Quoique  les  deux 
premières  opérations  de  M.  Abernethy  aient 
eu  des  suites  malheureuses,  elles  n'en  dé- 
montrèrent pas  moins  que  le  membre  pou- 
vait recevoir  la  quantité  de  sang  qui  lui  était 
nécessaire,  même  après  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  externe ,  et  elles  encouragèrent  à  la 
répéter.  Ses  avantages  sont  maintenant  éta- 
blis par  des  observations  nombreuses  dans"^ 
lesquelles  elle  a  été  pratiquée  avec  un  succès 
complet. 

La  première  fois ,  M.  Abernethy  se  trouva 
dans  la  nécessité  la  plus  urgente  de  faire  la 
ligature  de  Filiaque  externe ,  puisque  autre- 
ment la  mort  du  malade  était  inévitable. 
L'artère  fémorale  droite  fut  liée,  pour  la  gué- 
rison  d'un  anévrisme  au  gras  de  la  jambe, 
chez  un  homme  qui  était  en  même  temps 
affligé  d'un  anévrisme  de  l'artère  fémorale 
gauche.  L'anévrisme  fémoral  fit  des  progrès  i^ 
si  rapides ,  qu'environ  cinq  semaines  après  la 
première  opération  ,  on  se  trouva  obligé  de 
lier  l'artère  à  l'aîne.  Tout  allait  bien ,  tant 
par  rapport  à  l'état  du  mejnbre  qu'à  la  santé 
générale  du  malade  ,  lorsque,  le  quinzièma 
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jour  3  la  ligature  supérieure  s'étant  détachée , 
une  hémorragie  des  plus  abondantes  eut  lieu 
par  l'extrémité  ouverte  du  vaisseau.  On  l'ar- 
rêta au   moyen  de  la  compression ,  tandis 
que  M.  Abernelhy  procédait  à  la  ligature  de 
l'artère  au-dessus  du  ligament  de  Poupart. 
Je  fis  d'abord ,  dit  M.  Abernethy ,  une  in- 
cision longue  de  trois  pouces  sur  les  tégu- 
mens  de  l'abdomen  ,  dans  la  direction  de 
l'artère,  et  je   découvris  ainsi  l'aponévrose 
du  muscle  oblique  externe,  que  je  séparai 
ensuite  de  ses  adhérences  avec  le  ligament 
de  Poupart,  dans  la  direction  de  la  plaie 
externe  et  d*ins  une  étendue  d'environ  deux 
pouces.  Les  bords  des  muscles  oblique  in-  ' 
terne  et  transverse  étant  ainsi  découverts, 
j'introduisis  mon  doigt  au-dessous  d'eux  pour 
protéger  le  péritoine ,  et  les  divisai  ensuite. 
Je  repoussai  le  péritoine  et  son  contenu  en 
haut  et  en  dedans  avec  ma  main ,  et  com- 
primai  l'artère  iliaque  externe  entre  mon 
indicateur  et  mon  pouce  ,  de  manière  à  ar- 
rêter l'écoulement  du  sang  par  la  plaie.  Il 
ne  restait  alors  qu'à  passer  une  ligature  au- 
dessous  de  l'artère  et  à  la  nouer;  mais  cette 
partie  de  l'opération  demandait  des  précau- 
tions ,  à  cause  de  l'adhérence  de  la  veine  à 
l'artère.  Je  ne  pouvais  voir  les  vaisseaux, 
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mais  je  fis  entre  eux  une  séparation  avec  mes 
doigts.  N'ayant  qu'une  aiguille  ordinaire  à 
anévrisme  pour  passer  la  ligature,  j'en  re- 
tirai la  pointe  à  diverses  reprises ,  dans  la 
crainte  de  blesser  la  veine.  Après  avoir  lié 
l'artère  à  un  pouce  et  demi  environ  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart,  je  divisa 
cette  partie  et  réunis  de  la  sorte  les  deux 
plaies  en  une  seule. 

Aucun  changement  sensible  ne  se  mani- 
festa dans  le  membre  après  cette  seconde 
opération.  Le  cinquième  jour ,  il  survint 
une  hémorragie  artérielle  si  considérable, 
qu'elle  provenait  évidemment  ^  de  la  prin- 
cipale artère  :  on  l'arrêta  par  l'application 
de  compresses  et  de  bandages.  Les  forces 
du  malade ,  qui  avaient  été  considérable- 
ment diminuées  par  ses  souffrances  précé- 
dentes, déclinèrent  dès-lors  par  degrés.  Une 
toux  incommode  occasionna  une  extrême 
douleur  dans  la  plaie ,  et  il  mourut  dans  le 
courant  du  huitième  jour. 

La  dissection  fît  voir  que  fartère  iliaque  ex- 
terne était  environnée  par  un  certain  nom- 
bre de  glandes  lymphatiques  tuméiiées.  La 
surface  externe  de  l'pnede  ces  glaqdesse  trou- 
vait ulcérée  près  de  la  plaie,  et  l'ulcération 
s'était  même  étendue  jusqu^à  l'artère,  comme 
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on  le  vit  ensuite  par  l'ouverture  de  ce  vais- 
seau. Le  sang  s'était  échappé  par  là ,  car  la 
ligature  se  trouvait  encore  sur  l'endroit  même 
où  elle  avait  été  primitivement  appliquée. 
Quant  à  la  partie  de  l'artère  dont  les  pre- 
mières ligatures  s'étaient  détacliées ,  elle  était 
un  demi-ponce  plus  bas,  et  le  canal  du  vais- 
seau y  paraissait  parfaitement  ouvert.  Un 
coagulum  de  sang,  de  deux  pouces  environ  , 
fut  trouvé  au-dessus  de  l'endroit  où  l'on  avait 
placé  la  dernière  ligature.  Il  est  probable 
que  ce  coagulum  s'était  formé  dans  l'inter- 
valle de  la  dernière  hémorragie  (i)  à  la  mort 
du  malade. 

Dans  le  second  cas  où  M.  Abernethy  fit 
la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe ,  l'ané- 
vrisme  était  très-volumineux  et  situé  près 
du  ligament  de  Pou  part.  L'opération  fut  pra- 
tiquée au  inoyen  d'une  incision  longue  de 
trois  pouces  sur  les  tégumens  de  l'abdo- 
men, commençant  un  peu  au-dessus  du  li- 
gament de  Poupart,  et  prolongée  supérieu- 
rement; elle  fut  conduite  à  plus  d'un  demi- 
pouce  sur  le  côté  externe  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'anneau  abdominal,  pour  éviter 


(i)  Surgical  observations  on  aneurisms ,  page  254, 
deuxième  édition. 
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l'artère  épigastriqtie.  L'aponévrose  du  mus- 
cle oblique  externe  étant  découverte,  fut 
divisée  dans  la  direction  de  la  plaie  ex- 
terne. La  partie  inférieure  du  jnuscle  obli- 
que interne  devenant  visible,  on  introdui- 
sit le  doigt  au  -  dessous  de  son  bord  infé- 
rieur et  du  muscle  transverse ,  et  on  les  incisa 
avec  le  bistouri  courbe,  dans  une  étendue 
d'environ  un  pouce  et  demi.  Alors  M.  Aber- 
nethy  porta  son  doigt  au-dessous  du  sac  pé- 
ritonéal  et  le  conduisit  supérieurement  sur 
le  côté  du  muscle  psoas,  de  manière  à  tou- 
cher l'artère  à  environ  un  pouce  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart.  Il  prit  soin  de  ne 
déranger  le  péritoine  que  le  moins  possible, 
et  de  ne  le  détacher  qu'autant  qu'il  était  né- 
cessaire pour  que  ses  deux  doigts  parvinssent 
jusqu'au  vaisseau.  Les  pulsations  de  l'artère 
la  distinguaient  facilement  des  parties  envi- 
ronnantes: mais  il  ne  put  passer  son  doigt 
autour  d'elle  avec  la  facilité  qu'il  s'attendait 
à  trouver.  Ce  fut  la  seule  circonstance  qui  re- 
tarda un  peu  l'opération.  Après  des  efforts 
infructueux  pour  introduire  son  doigt  au- 
dessous  de  l'artère  ,  il  fut  obligé  de  faire  une 
légère  incision  de  l'autre  côté  du  vaisseau ,  de 
la  même  manière  que  lorsqu'il  est  nécessaire 
de  le  soulever  à  la  cuisse,  où  un  fascia  fort  et 
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épais  l'enveloppe  inférieurement.  Je  n'éprou-» 
vai  plus  ensuite  de  difficulté  à  .passer  mon. 
indicateur  sous  l'artère,  que  j'amenai. douce- 
ment en  bas.  de  manière  à  la  voir  derrière 
le  sac  du  péritoine.  Au  moyen  d'une  aiguille 
courbe  ,  on  l'entoura  de  deux  ligatures  dont 
l'une  lut  conduite  à  la  paitie  la  plus  haute 
de  la  dénudation  du  vaisseau  ,  et  Pautre  à  sa 
partie  la  plus  inférieure  :  elles  furent  ensuite 
fermement  liées,  et  l'artère  fut  divisée  dans 
leur  intervalle.  Il  né  restait  plus  qu^à  rap- 
procher les  bords  de  la  plaie  externe  ,  et  cela 
fut  fait  par  une  suture  et  quelques  bande- 
lettes d'emplâtre  agglutinatif.  Les  fils  de  la 
ligature  supérieure  furent  laissés  en  dehors 
de  la  plaie  ,  au-dessus  de  la  suture  qui  la 
rapprochait ,  et  ceux  de  la  ligature  inférieure 
aii- dessous  de  cette  même  suture.  Le  malade 
alla  bien  sous  le  double  rapport  de  sa  santé 
générale  et  de  l'état  du  membre  pendant  les 
huit  premiers  jours  qui  suivirent  l'opéra- 
tion; mais  il  survint  ensuite  une  irritation 
générale  très  -  intense.  Pendant  plusieurs 
jours ,  la  matière  purulente  sortant  de  la 
plaie  avait  été  teinte  de  sang  ;  mais  alors  la 
compression  de  la  tumeur,  au-dessous  du  li- 
gament, de  Poupart ,  donnait  lieu  à  l'évacua- 
tion d'une  grande  quantité  de  sang  rendu 
II.  i5 
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fluide  et  extrêmement  fétide  par  suite  de  la 
putréfaction.  Le  kyste  fut  lavé  avec  de  l'eau 
tiède ,  et  on  lui  fit  une  ouverture  pour  pro- 
curer une  issue  plus  facile  à  la  matière  qu'il 
renfermait.  On  ne  remarqua  cependant  au- 
cun cbangement  dans  la  qualité  ni  dans  la 
quantité  de  la  matière  purulente.  Elle  était 
pareille  à  celle  que  fournissent  ordinairement 
les  ulcères  en  suppuration.  Pendant  une  se- 
maine ,  les  forces  du  malade  parurent  se  re- 
lever ;  mais  ensuite  elles  diminuèrent  gra- 
duellement ,  et  il  mourut  le  vingt-troisième 
jour  après  l'opération.  Quelques  jours  avant 
sa  mort ,  les  deux  ligatures  se  détachèrent 
en  levant  l'appareil. 

On  trouva  que  le  péritoine  était  séparé  des 
reins  et  de  la  moitié  postérieure  du  côté 
gauche  du  diaphragme  par  une  collection 
considérable  de  sang,  qui  s'étendait  infé- 
rieurement  au  ligament  dePoupart,  et  qui 
communiquait  sous  ce  ligament ,  par  une  pe- 
tite ouverture,  avec  le  sac  anévrismal.  L'irri- 
tation constitutionnelle  et  la  mort  du  ma- 
lade doivent  être  attribuées  à  la  condition  du 
sac  qui,  conjointement  avec  les  parties  envi- 
ronnantes ,  s'était  ulcéré  en  conséquence  de 
l'irritation  produite  par  le  sang  putréfié.  Les 
parois  des  deux  extrémités  de  l'artère  aux- 
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quelles  on  avait  appliqué  les  ligatures  étaient 
oblitérées, et l'oo  trouva  dans  chacune  d'elles 
un  petit  caillot  de  sang  coagulé  (i), 

La  troisième  personne  chez  laquelle  M. 
Abernethy  lia  l'artère  iliaque  externe  était 
une  femme  très-irritable,  qui  s'était  livrée 
précédemment  à  des  excès  de  boisson.  L'aué- 
vrisnie  était  très-volumineux ,  et  il  s'étendait 
supérieurement  jusqu'au  ligament  de  Pou-r 
part.  L'opération  fut  fviite  le  ii  octobre  i8o6y 
absolument.de  la  même  manière  que  dans  le 
dernier  cas.  Deux  ligatures  furent  appliquées 
à  l'artère,  qui  fut  divisée  dans  l'intervalle.  Le 
pied  correspondant  au  coté  affecté  resta  plus 
froid  que  l'autre  jusqu'au  troisième  jour  après 
l'opération  j  que  les  deux  membres  présen- 
tèrent la  même  température.  La  malade  était 
dans  un,  état  d'irritation  et  d'inquiétude  ;  son 
estomac  était  dérangé,  et  l'aspect  de  la  plaie 
ne  fut  pas  bon  pendant  les  quinze  premiers 
jours.  Sa  santé  s'améliora  ensuite  ;  la  plaie 
offrit  des  granulations  ,  et  fut  presque  guérie 
un  mois  après  l'opération.  La  ligature  infé- 
rieure se  détacha  le  cinquième  jour,  mais 
la  supérieure  ne  tomba  que  le  quatorzième. 


(i)  Surgical  obseri>ations  on  aneurisms ,  page  aSo 
deuxième  édition. 
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Au  bout  d'un  mois,  la  tumeur  anévrisniaîe 
était  moindre  d'un  tiers  qu'à  l'époque  de  l'o- 
pération. Cette  malade  se  rétablit  parfaite- 
ment ,  et  il  ne  resta  aucune  diiFérence  pour 
la  force  ou  la  grosseur  entre  les  deux  extré- 
mités (i). 

Le  quatrième  cas  pour  lequel  M.  Aberne- 
thy  fit  la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe 
se  termina  aussi  heureusement.  Le  malade , 
matelot  suédois,  âgé  de  quarante  ans,  fut  ad- 
mis à  l'hôpital  Saint -Barthélemi  pour  un 
anévrisme  de  l'artère  fémorale  au-dessous  de 
l'aîne.  L'opération  se  fit  comme  dans  les  cas 
précédens  ,  le  26  février  180g.  Le  doigt  ayant 
été  placé  derrière  le  péritoine,  on  distingua 
facilement  la  forme  cylindrique  et  la  consis- 
tance de  l'artère  ,  mais  on  ne  put  lui  sentir 
de  pulsations.  En  comprimant  le  vaisseau, 
on  faisait  cesser  le  battement  de  l'anévrisme, 
qui  revenait  aussitôt  qu'on  cessait  la  pression. 
On  embrassa  l'arlère  avec  deux  ligatures,  mais 
elle  ne  fut  pas  divisée  dans  l'intervalle.  Pen- 
dant la  guérison ,  le  malade  éprouva  à  di- 
verses reprises  de  vives  douleurs  à  la  région 
épigastrique  ,  et  ces  douleurs  étaient  accom- 

{i)  Surgical  observations  on  aneuiisms  .,  page  269, 
deuxième  édilion. 
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pagnées  à^nn  grand  désordre  dans  les  organes 
digestifs.  Un  abcès  se  forma  aussi  dans  le 
"v^oisinage  du  genou.  Les  ligatures  se  déta- 
chèrent le  dixième  jour  et  la  plaie  se  guérit. 
A  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  était  en  état  de 
marcher  sans  beaucoup  de  peine  (1). 

Quoique  la  ligature  de  Fartère  iliaque  ex- 
terne n'eût  pas  jusqu'alors  été  suivie  de  suc- 
cès, les  laits  établis  par  M.  Abernethy,  dans 
ses  deux  premières  observations,  engagèrent; 
M.  Freer  à  entreprendre  cette  opération  à 
l'hôpital  de  Birmingham ,  le  4  octobre  1806. 
Le  malade  était  un  homme  très -robuste, 
âgé  de  vingt-sept.  ans.  Au  moment  de  l'opé- 
ration ,  Toedème  avait  doublé  le  diamètre 
ordinaire  de  la  cuisse,  et  au-dessus  de  cette 
tuméfaction  générale ,  l'anévrisme  n'en  avait 
pas  moins  encore  le  volume  d'un  gros  melon. 

Je  commençai  l'opération,  dit  M.  Freer, 
par  une  incision  d'environ  un  pouce  et  demi 
au-dessus  de  l'épine  de  l'iléon,  qui  s'éten- 
dit inférieurement  à  trois  pouces  et  demi 
au-dessous  et  jusqu'à  la  base  de  la  tumeur. 
Par  cette  incision,  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire furent  divisés ,  et  le  tendon  du  muscle 


(i)  Surgîcal  observations  on  aneurisms ,  page  281  j 
seconde  édition. 
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oblique  externe  mis  à  découvert.  On  fit  dans 
son  épaisseur  mie  ouverture  de  la  longueur 
de  la  piaie  externe;  Fincision  fut  ensuite  con- 
tinuée graduellement  et  avec  soin  à  travers 
le  muscle  oblique  interne.  On  introduisit  le 
doigt  entre  le  péritoine  et  le  muscle  trans- 
verse  pour  servir  de  directeur  au  bistouri 
courbe  ,   avec  lequel  le  muscle  fut   divisé. 
Cette   partie  de  l'opération  étant  achevée , 
après  avoir  évité  soigneusement  tout  déran- 
gement inutile ,  je  séparai  le  péritoine  avec 
mon  doigt  jusqu'à  ce  cjue  je  sentisse  les  bat- 
temens  du  vaisseau  ;  mais  chez  ce  sujet ,  l'ar- 
tère était  si  fortement  environnée  inférieu- 
rement  par  son  fascia  ,  que  je  ne  pus  passer 
mon  doigt  au-dessous  d'elle  qu'après  avoir 
divisé  le  fascia  avec  l'instruraent  tranchant, 
li'artère  fut  liée  par  une  seule  ligature,  et 
immédiatement  après  la  pulsation  cessa  dans 
la  tumeur. 

Le  malade  se  rétablit  sans  aucun  sym- 
ptôme fâcheux  ;  la  ligature  se  détacha  le  sei- 
zième jour;  l'œdème  du  membre  diminua, 
et  quinze  jours  après  la  séparation  de  la  li- 
gature, le  volume  de  la  tumeur  était  telle- 
ment réduit ,  qu'elle  se  trouvait  presque 
de  niveau  avec  la  cuisse.  Avant  de  quitter 
l'hopiLul,  il  était  en  état  de  faire  deux  ou 
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trois  milles,  et  il  avait  complètement  recou- 
vré l'usage  de  son  membre  (i). 

Douze  mois  ne  s'étaient  pas  écoulés  depuis 
la  guérison  du  malade  de  M.  Freer,  lors- 
que l'opération  fut  répétée  avec  succès  par 
M.  Tomlinson  de  Birmingham.  Le  malade  , 
homme  délicat,  quoique  sain  d'ailleurs,  avait 
quarante  ans.  La  tumeur  était  aussi  volumi- 
neuse qu'une  grosse  pomme.  On  n'employa 
qu'une  seule  ligature  ,  et  le  malade  se  réta- 
blit sans  aucun  symptôme  fâcheux.  La  liga- 
ture se  détacha  le  vingt-sixième  jour,  et  le 
malade  fut  déclaré  guéri  le  trente-unième 
jour  après  l'opération.  La  tumeur  disparut 
graduellement(2).  Je  vis  ce  malade  une  année 
après  :  il  était  en  parfaite  santé  et  ne  pré- 
sentait aucun  vestige  d'anévrisme. 

Depuis  que  ces  opérations  ont  élé  faites , 
M.  Astley  Cooper  a  lié  l'artère  iliaque  ex- 
terne dans  six  cas  d'anévrismes  inguinaux  et 
fémoraux.  Quatre  des  malades  se  sont  réta- 
blis complètement  ;  un  autre  est  mort  treize 
semaines  après  l'opération,  par  suite  de  la 
rupture  d'un  anévrisme  de  l'aorte  ;  chez  le 
dernier,  la  jambe  s'est  gangrenée,  et  l'on  a 
été  obligé  d'en  faire  l'amputation. 

(i)  Snrgicnl  obseivalions  on  ancurîsms  ,  p.  79. 
(2)  îbid ,  p.  91. 


200  MAIiADIES 

Outre  tous  ces  cas ,  Fartère  iliaque  externe 
a  été  liée  par  plusieurs  chirurgiens  d'Angle- 
terre ,  d'Irlande ,  d'Amérique  et  de  France. 
A  ma  connaissance,  cette  opération  a  été 
pratiquée  ving-deux  fois.  Dans  quinze  cas  , 
les  malades  se  sont  rétablis  complètement  j 
chez  deux  malades ,  le  membre  s'est  mortifié  ; 
chez  un  troisième  ,  une  hémorragie  funeste 
a  été  la  suite  de  Textension  de  l'ulcération 
d'une  glande  lymphatique  voisine  aux  tu- 
niques mêmes  de  l'artère;  Fanévrisme  ,  chez 
un  quatrième  ,  s'ouvrit  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  derrière  le  péritoine  5  le  sac  suppura ,  et 
le  malade  succomba  par  suite  de  l'épuise- 
jnent  total  de  ses  forces  ;  la  gangrène  attaqua 
3e  sac  anévrismaî  et  s'étendit  à  la  cuisse  du 
cinquième;  chez  un  sixième,  la  mort  fut  la 
conséquence  de  la  rupture  d'un  anévrisme 
de  l'aorte  treize  semaines  après  l'opération  ; 
et  enfin,  chez  le  dernier  ,  l'opération  ne  fut 
pratiquée  qu'après  la  rupture  du  sac ,  et  le 
malade  se  trouvait  tellement  épuisé,  qu'il 
mourut  le  troisièoie  jour.  En  dernier  résul- 
tat 5  le  nombre  des  cas  où  cette  opération  a 
réussi  surpasse  tellement  le  nombre  de  ceux 
où  elle  s'est  terminée  d'une  manière  funeste, 
que  l'on  peut  maintenant  regarder  comme 
un  fait  établi  la  sûreté  de  la  ligature  de  l'ar- 
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tère  iliaque  externe  pour  la  guérison  d'ua 
anéviisme  ,  avec  autant  de  fondement  que 
celle  de  toute  autre  artère  du  corps  (i). 


(i)  Voici  le  détail  exact  des  cas  dans  lesquels  la  ligature 
a  été  pratiquée. 

L'artère  iliaque  a  été  liée  par 

—  M.  Abernethy ,  dans  quatre  cas  d'anévrismes  ingui- 
naux. Deux  des  malades  se  rétablirent  complètement^ 
les  causes  de  la  fin  funeste  des  deux  autres  ont  été  rap- 
portées précédetnment. 

—  M.  Freer,  à  l'hôpital  de  Birmingham,  avec  un 
succès  parfait, 

—  M.  Tomlinson  de  Birmingham.  Le  malade  fut 
guéri. 

—  M.  Asiley  Cooper ,  dans  six  cas  d'anévrismes  in- 
guinaux et  fémoraux.  Quatre  des  malades  se  rétablirent 
complètement  :  l'un  d'eux  fui  en  élat  de  sortir  et  de 
suivre  ses  affaires  un  mois  après  l'opération.  Le  cin~ 
quième  malade  mourut  treize  semaines  après  l'opéra- 
tion ,  par  suite  de  la  rupture  d'un  anévrisme  de  l'aorte  ) 
chez  le  sixième ,  la  jambe  se  mortifia  j  et  l'on  fut  obligé 
de  recourir  à  l'amputation. 

—  M.  Delaporte,  à  l'hôpital  delà  marine,  à  Brest. 
Le  malade  était  âgé  de  soixante  ans.  L'anévrisme  à  l'aîne 
avait  acquis  un  volume  énorme  ,  le  3  janvier  1810  ,  lors- 
que l'opération  fut  faite  absolument  de  la  manière  re- 
commandée par  M.  Abernethy.  L'artère  fut  liée  avec 
deux  ligatures  ,  mais  on  ne  la  divisa  pas  dans  l'intervalle. 
Le  malade  alla  bien  jusqu'au  douzième  jour;  alors  la 
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Ce  n'est  pas  seulement  dans  des  cas  d'ané- 
vrisraes  de  l'artère  fémorale,  au  dessus  de 
la  crurale  profonde,  que  la  Ijgatuûe  de  l'artère 


tumeur  augmenta  cle  volume ,  devint  molle  et  d'une  cou- 
leur pourpre.  Le  treizième  jour,  la  cuisse  était  froide  et 
décolorée  j  des  phlyctènes  se  manifestèrent  sur  la  tumeur  ) 
le  pouls  était  faible.  Le  quatorzième  jour,  la  mortifica- 
tion s'étendit  au  genou  ,  et  le  malade  mourut.  On  trouva 
que  le  canal  de  l'artère  n'était  oblitéré  ni  au-dessus  ni 
au-dessous  des  ligatures,  quoiqu'elles  fussent  tellement 
serrées  que  l'injeclion  ne'pouvait  pénétrer  à  travers  cette 
portion  du  vaisseau.  La  crurale  profonde  naissait  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  sac;  l'injection  passa  par  celte  artère 
et  on  la  trouva  dans  l'artère  fémorale.  Cette  observation 
a  été  publiée  dans  le  septième  volume  des  Mémoires  de 
îa  Société  médicale  d'émulation. 

—  M.  GoodladdeBury,  Lancashire,  le  29  juillet  i8ii. 
L'artère  fut  liée  avec  deux  ligatures ,  mais  ne  fut  pas 
divisée  dans  l'intervalle.  Le  malade  n'éprouva  aucurî 
symptôme  défavorable  après  l'opération.  Les  ligatures  se 
détachèrent  le  quatorzième  jour.  Au  bout  d'un  mois, 
l'anévrisme  était  diminué  d'un  tiers  ,  et  la  plaie  était  par- 
faitement guérie.  Deux  mois  après  l'opération  ,  le  ma- 
lade faisait  deux  milles  par  jour;  les  extrémités  infé- 
rieures se  ressemblaient  pour  la  force  et  le  volume. 
(  Voyez  Edinburgli ,  Médical  and  Sitrglcal  Journal , 
vol.  VIII ,  p.  5.) 

—  M.  Dorsey  ,  professeur  à  l'université  de  Pensylva- 
uie,  et  chirurgien  de  l'hôpital  de  PJiiladclpliie.  Là  tu- 


I 
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iliaque  externe  peut  être  nécessaire.  Quand  la 
maladie  prend  naissance  au-dessous  de  l'ori- 


meur  anévrismale  était  située  à  Faîne  ,  et  la  ligature  de 
l'artère  iliaque  externe  a  été  faite  avec  succès  (a). 

(a)  Le  i5  da  mois  d'aoûi  1811,  M.  Dorsey  fut  consulte  par 
Alexandre  Patton  ,  ponr  une  tnœenr  dans  l'aîne  droite.  Cet  individu  , 
natif  du  comté  d'Aberdeen  en  Ecosse,  âge'  de  trente  ans  ,  habitait 
depuis  dix  ans  l'Ame'rique  ,  y  exerçait  la  profession  de  tonnelier  , 
se  livrait  à  des  exercices  violens  et  à  des  travaux  rudes  ainsi  qu'à 
sauter  ,  courir  et  h  d'autres  exercices  analogues.  Il  était  d'une  haute 
stature  ,  d'une  corpulence  médiocre  ,  mais  d'une  forte  constitution. 
Il  s'aperçut  pour  la  première  fois  ,  il  y  a  deux  ans ,  qu'il  portait 
dans  l'aîue  droite  une  petite  tumeur.  N'ayant  jamais  en  de  maladie 
vénérienne  ou  de  tout  autre  genre  ',  et  n'ayant  éprouvé  aucun  acci- 
dent,  il  ne  pouvait  se  rendre  compte  de  son  état.  Dans  le  commen- 
cement ,  la  tumeur  battait  avec  violence  ;  pendant  seize  mois  ,  elle 
ne  s'était  accrue  que  lentement  j  mais  pendant  les  derniers  huit 
mois,  ses  progrès  avaient  été  plus  rapides  ;  enjanvier,  elle  n'était 
pas  plus  grosse  qu'une  noix  ;  en  août ,  elle  avait  une  largeur  de 
quatre  ponces  et  nne  longueur  d'environ  six.  Cette  maladie  occa- 
sionna de  vives  douleurs  ,  et  enfin  l'impossibilité  absolue  de  se  livrer 
à  tonte  espèce  de  travail.  Dans  le  mois  de  juin  dernier  (181 1)  ,  il 
s'adressa  au  docteur  Irwin  d'Earton  ,  lien  de  sa  résidence,  qui  lui 
fit  connaître  la  natnre  et  la  gravité  de  son  affection  ,  et  l'engagea  à 
«e  rendre  à  Philadelphie.  Il  y  aniva  le  i4  août,  et  fut  admis  le  jour 
suivant  dans  l'hôpital  de  Pensylvanie. 

En  examinant  le  malade,  on  reconnut  un  anévrisme  situé  immé- 
diatement au-dessous  du  ligament  de  Poupart  ;  il  formait  nne  tu- 
meur régulière  dans  la  région  inguinale,  presque  hémisplTérique  , 
avec  une  espèce  de  pointe  où  la  peau  paraissait  extrêmement  amincie 
et  colorée  comme  par  une  ecchymose  ;  le  malade  avait  fait  un  grand 
exercice  avant  d'entrer  dans  l'hôpital,  et  il  avait  bu  an  rnmj  c'est 
pourquoi  son  système  artériel  se  trouvait  dans  une  grande  excitation, 
et  la  tumeur  offrait  des  pulsations  si  violentes  que  les  couvertures  du 
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ginc  de  la  crurale  profonde ,  et  que  la  tumeur 
est  volumineuse  et  »s'étend  supérieurement  j 


—  M.  Ramsden  ,  à  riiôpital  Saint-Barihélemi ,  en 
i8i2.    Le   malade   avait  soixante  -  quinze   ans.    L'ane'- 

lit  étaient  soulevées  avec  force.  On  lui  fit  garder  le  repos  ,  on  le 
purgea  ,  et  il  fut  mis  au  régime.  Une  consultation  convoquée ,  les 
chirurgiens  pensèrent  qu'il  fallait  lier  l'artère  ,  et  que  celte  ligature 
était  praticable  au-dessus  de  la  tumeur.  On  arrêta  qu'on  exécuterait 
promptemeut  celle  opération  ,  parce  que  la  maladie  augmentait  con- 
tinuellement ,  et  qu'il  u'j'  avait  aucun  avantage  à  temporiser. 

Le  lundi  ig  août ,  à  midi  ,  en  présence  des  docteurs  Phisick  et 
Hartshorn  ,  chiiurgiens  de  l'iiôpital;  et  de  plusieurs  gens  de  l'an, 
on  procéda  à  l'opération. 

Le  malade  avait  pris  cinquante  gouttes  de  laudanum.  Il  fut  placé 
sur  une  table.  Une  incision  de  trois  pouces  et  demi  de  long  fut 
pratiquée,  en  commençant  à  un  pouce  et  demi  au-dessns  de  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  coxal ,  en  dedans,  h  un  pouce  de 
cette  éminence  et  h  quatre  pouces  et  demi  de  distance  de  l'ombilic  ; 
«lie  s'étendait  obliquement  en  bas  et  se  terminait  à  un  pouce  au- 
dessus  de  la  base  de  la  tumeur.  Cette  incision  se  trouvait  presque 
dans  la  direction  des  fibres  de  l'aponévrose  dn  muscle  oblique  ex- 
terne; elle  intéressa  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  adipeux  ,  mit  à  nu 
l'aponévrose  du  muscle  qu'ensuite  on  divisa  dans  l'étendue  de  la 
plaie  extérieure.  Alors  le  muscle  peiit  oblique  se  présentant ,  on 
coupa  soigneusement  ses  fibres  en  travers  5  ou  en  fit  de  même  sur 
le  bord  inférieur  du  muscle  transverse ,  mais  dans  une  étendue 
moindre  en  haut  que  pour  l'oblique  externe.  Le  doigt  de  l'opéra- 
teur,  porté  dans  la  plaie  pour  séparer  le  tissu  cellulaire  et  pour  se 
frayer  profondément  une  voie  jusqu'.^  l'artère  iliaque  externe,  re- 
connut ce  vaisseau  ,  et  le  sentit  irès-distinciement  battre  avec  force. 
Ce  doigt  l'isola  avec  ménagement  des  parties  voisines  ,  en  a^iant 
«oin  de  ne  le  dénuder  que  dans  une  petite  étendue.  Le  péritoine  fut 
également  détaché,  mais  le  moins  possible,  et  tout  au  plus  dans, 
l'espace  d'un  pouce.  La  seule  difficulté  qui  restait  dans  celte  opé- 
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de  manière  à  rendre  impossible  la  ligatuje  cle 
î'artèi^e  fémorale ,  on  est  quelquefois  obligé 

vrisme  était  fort  ancien.  Une  ulcération  se  manifesta  sur 
la  tumeur;  elle  s'ouvrit,  et  une  hémorragie  abondante 

ration  était  de  passer  la  ligature  autonr  de  l'artère,  et  comme  elle 
avait  etë  pre'vne  ,  on  put  facilement  la  surmonter.  Une  aiguille  à 
ane'vrisme  avait  e'ie  assujettie  dans  une  pâive  de  pinces  reconibées  , 
dont  les  bras  avaient  ctc'  fortement  li«fs  ensemble.  L'aiguille  etaît 
garnie  d'un  fort  cordonnet,  et  ainsi  disposé  ,  l'instrument  ressem- 
blait au  tcnaculum  ,  et  pouvait  aisément  être  introduit  dans  l'inci- 
sion. Avec  un  doigt  d'une  main  porté  dans  !a  plaie,  il  fut  très-facile 
de  diriger  l'extre'miië  de  l'aiguille  ,  et  avec  la  pince  tenue  de  l'autre 
main,  de  la  pousser  à  travers  le  fascia  qui  environne  le  vaisseau.  Les 
liens  qui  assujettissaient  les  jambes  du  forceps  furent  alors  défaits, 
et  on  laissa  l'aiguille  sous  l'aitère.  Les  pinces  retirées,  l'aiguille  fut 
ramenée  au  dehors  en  laissant  une  ligature  autour  du  vaisseau.  L'o- 
pérateur s'étant  bien  assuré  que  l'artère  était  comprise  dans  l'anse 
du  fil  ,  et  qu'il  n'y  avait  qu'elle,  il  serra  fortement  la  ligature  et  !« 
plushaut  possible.  Les  batiemens  de  la  tumeur  cessèrent  anssiiôt.  Otî 
fi;  trois  nœuds  ,  et  l'on  porta  les  bouts  de  la  ligature  au  dehors  de 
la  plaie.  Aucun  vaissean  sanguin  remarquable  ne  fut  intéressé,  eî 
il  s  e'coula  à  peine  une  demi-once  de  sang.  Aucune  suture  ne  fui 
faite  pour  fermer  la  plaie  ;  on  employa  seulement  une  bandelette 
aggluiinative ,  nue  compresse  par-dessus ,  et  le  malade  fut  reporté 
dans  son  lit  ,  où  l'on  plaça  le  membre  dans  une  légère  flexion  sur 
le  bassin.  II  s'était  plaint  d'une  très-vive  douleur  pendant  la  der- 
nière partie  de  l'opération  ,  qui  dura  onze  minutes. . 

Le  pouls,  qui,  quelques  jours  avant  l'opération  ,  donnait  quatre- 
vingts  pulsations  par  minute  ,  en  avait  quatre-vingt-huit  après  la  li- 
gature j  dans  l'après-midi ,  il  s'éleva  jusqu'à  cent.  A  quatre  heures  , 
dix  onces  de  sang  furent  retirées  par  la  phlébolomic.  A  sept  heures  , 
le  malade  éprouvait  une  douleur  violente  dans  le  dos ,  dans  le 
vernie  et  dans  le  membre.  On  lui  défendit  toute  espèce  de  nour- 
riture ,  excepté  de  l'eau  panée.  Les  veines  superficielles  de  la  jambe 
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de  recourir  à  celle  de  l'iliaque  externe.  Les 
dissections  faites  par  M.  Astley  Cooper  prou- 


eut  lieu  immédiatement  avant  l'opération.  Le  malade 
resta  excessivement  faible ,  et  mourut  le  troisième  jour 

et  du  pied  se  gonflèrent ,  et  tout  le  membre  se  coavrit  de  snenr 
dans  la  soirée }  sa  température,  examinée  à  plusieurs  reprises  avec 
le  thermomètre,  eiait  de  cinq  degrés  au-dessous  de  celle  de  l'autre. 
On  l'enveloppa  de  flanelle  et  de  laine  cardce. 

Mardi  20  août.  11  avait  passe'  la  nuit  dans  ragiiation ,  et  une 
grande  douleur  5  il  se  plaignait  aussi  de  coliques.  On  lui  admi- 
nistra trois  grains  de  calomel  et  dix  de  rhubarbe,  qui  ne  produisirent 
aucune  selle.  Dans  l'après-midi ,  on  lui  fit  une  saignée  de  dix  onces, 
et  l'on  prescrivit  des  injections  purgatives  par  lesquelles  le  ventre 
fut  relâché  et  la  douleur  affaiblie.  On  lui  administra  un  lavement 
composé  de  cent  gouttes  de  laudanum  dans  deux  onces  d'eau.  Aa 
bout  de  très-peu  de  temps  ,  il  trouva  le  sommeil.  Le  jour  de  l'opé- 
ration, et  quelques  jouis  après,  le  temps  était  très-chaud.  Dans  la 
chambre  du  malade,  le  mercure  monta  au  86°  du  thermomètre  de 
Fahrenheit.  Cet  instrument ,  placé  entre  les  orteils  du  membre  af- 
fecté d'anévrisme,  le  mercure  s'éleva  à  88°  et  à  90°  j  entre  ceux 
du  membre  sain  et  entre  les  genoux,  il  se  tint  à  90°.  Le  pouls  étaiê 
tendu  et  avait  cent  pulsations. 

Mercredi  21,  troisième  jour  après  l'opération.  Le  sommeil  que 
procura  une  injection  anodine  se  continua  tonte  la  nuit.  Dans  la 
première  partie  du  jour,  le  malade  était  assez  bien  j  mais  vers  le 
soir  ,  la  douleur  reparut  ,  et  une  fièvre  intense  l'accompagna.  On 
retira  par  la  saignée  dix  onces  de  sang,  et  l'on  administra  dix  grains 
de  noagnésie  mêlés  avec  autant  de  rhubarbe.  Ce  remède  et  un  clys- 
tère  piocurèrent  des  évacuations  alvines  abondantes  et  l'issue  de 
beaucoup  de  gaz  j  la  douleur  fut  entièrement  dissipée.  L'injection 
narcotique  fut  de  nouveau  prescrite,  et  le  sommeil  eu  fut  encore  le 
ré-îuliat.  Le  pouls  restait  tendu  et  J»  cent  pulsations.. 

Jeudi,  quatrième  jour.  Le  malade  a  dormi  pendant  toute  la  nnit, 
et  s'est  trouvé  beaucoup  mieux  et  entièrement  exempt  de  (.èvre  et 
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vent  que  la  ligature  de  Tarière  iliaque  ex- 
terne peut  guérir  des  anévrismes  provenant 


après  la  ligature,  par  suite  de  l'épuisement  de  ses  forces. 

—  M.  Albert  ,  à  l'hôpital  d'York  ,  Cheisea  ,  en  1812. 
La  tumeur  était  volumineuse,  et  le  membre  prodigieuse- 
ment tuinéfié  avant  ropération.  L'artère  fut  lie'e  par  une 
seule  ligature.  Le  membre  se  aiorlifîa  ,  et  le  malade 
mourut  avec  des  symptômes  de  tétanos,  trois  semaines 
environ  après  l'opération.  La  ligature  s'était  précédem- 
ment détachée. 

—  M.  Brodie  ,  à  l'hôpital  Saint-George,  en  i8i5. 
L'artère  fut  liée  avec  une  seule  ligaturé.  Le  malade  se 
rétablit ,  et  M.  Brodie  m'apprend  qu'il  est  maintenant  en 
parfaite  santé. 

—  M.  Norman  ,  à  l'hôpital  de  Bath ,  au  mois  d'oc- 
tobre iSio.  On  appliqua  une  seule  ligature  j  elle  se  dé- 

dedoalcar.  Le  pouls  a  quatre-vingt-dix  palsations.  Il  a  masigë  avec 
grand  plaisir  da  riz  cuit  à  l'ean.  La  plaie  ,  exanmée  ,  a  été  trouvée 
presqu'entièrement  réunie  ;  un  peu  de  pus  de  bonne  nature  entou- 
rait la  ligature.  Le  membre  malade  avait  une  température  de  quatre 
degrés  au-dessous  de  celle  du  membre  sain.  (Therr».  de  Fai*»*.  ) 

Depuis  cet  instant,  aucun  changement  remarquable  n'est  .survena  ; 
la  ligature  s'est  détacliée  le  quatorzième  jour  aptes  l'opération  5  et 
en  peu  de  temps  la  plaie  s'est  complètement  cicatrisée,  sans  l'ap- 
parition d'aucun  symptôme  fâcheux.  Le  vingtième  jour,  la  garde 
chargée  de  surveiller  le  malade  s'étant  absentée  ,  il  s'est  levé  de  son 
lit ,  s'est  promené  dans  sa  chambre  5  les  jours  suivans ,  il  a  fiiit  le 
même  exercice  sans  en  éprouver  d'inconvénient.  La  tumeur  de  l'aîne 
diminue  successivement ,  et  son  volume  est  aujourd'hui  réduit  de 
beaucoup  *. 

*  Eléments  ofturgejj ,  etc. ,  bjr  J.  S.  Vorsc^r;  \ol.  h,  p.  i8o.  Philadelphia ,  i8iî. 
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de  l'artère  fémorale  au-dessous  de  l'origine  de 
la  crurale  protonde.  J'ai  vu  deux  cas  dans 


tacha  le  dix-neuvième  jour.  Le  maladie  guérit,  et  re- 
couvra  l'usage  parfait  de  son  membre. 

—  M.  Lawrence  ,  à  l'hôpital  Saint-Barthélerai ,  le  8 
janvier  i8i4'  L'artère  fut  liée  avec  une  seule  ligature, 
qui  se  détacha  le  vingt-septième  jour.  Le  sac,  sur  lequel 
il  s'était  formé  une  escarre  de  la  largeur  d'une  demi- 
couronne  ,  fut  ouvert  le  I2  février^  l'ouverture  était 
fermée  le  12  mars  ;  et  moins  de  trois  mois  après  l'opéra- 
tion ,  le  malade  sortit  de  l'hôpital  ,  n'ayant  plus  qu'un 
petit  trou  fistuleux  à  l'endroit  de  sa  plaie. 

—  M.  Bouchet,  chirurgien  en  chef  de  l'hôlel-Dieu  de 
Lyon.  La  ligature  de  l'artère  iliaque  externe  fut  faite 
dans  cet  hôpital  le  i5  août  1812.  Cette  opération  guérit  le 
malade  d'un  anévrisme  inguinal  du  côté  droit  j  mais  aa 
bout  de  quelques  mois  ,  une  tumeur  semblable  s'étant 
développée  sur  le  membre  opposé,  elle  s'accrut  avec  une 
telle  rapidité  que  l'opération  ne  put  pas  être  pratiquée, 
et  le  malade  succomba  à  cette  seconde  maladie  (a). 

(a)  K  J.  PonteUa,  prisonnier  de  guerre  espagnol ,  entra  dans  l'tiôpi- 
tal  de  Lyon  le  8  juillet  1812  ,  pour  une  tumeur  volumineuse  à  l'aîne 
droite,  qui  le  mettait  dans  l'impossibilité  de  continuer  sa  roule.  Le 
caractère  anevrismaticjue  en  était  si  évident ,  qu'on  ne  pouvait  s'y 
lMC[jrendre.  Tumeur  oblongue,  du  volume  d'un  petit  melon,  occu- 
pant ia  partie  tout-à-fait  supérieure  ,  interne  et  antérieure  delà  cuisse 
droite,  se  prolongeant  en  haut  jusqu'à  l'arcade  crurale  ,  qui  en  était 
soulevée.  Iiamédiatenicni  au-dessus  de  cette  arcade  se  trouvait  une 
bosselure  du  volume  d'une  pomme  ordinaire,  qni,  se  /détachant 
comme  une  tête  du  reste  de  la  tumeur,  s'élevait  du  côté  du  ventre, 
Hn  bas  ,  la  tuiucur  se  prolongeait  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse,  ayaat 
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lesquels,  tant  par  la  situation  des  turneura 
que  par  l'exposé  que  les  malades  faisaient  de 


Outre  foiis  ces  cas,  j'ai  été  informé  d'une  manière 
cerlaîne  que,  récemment,  l'artère  iliaque  externe  avait  été 
liée  avec  succès  à  Dublin. 

en  tout  six  ponces  et  demi  de  longnenr  snr  six  fie  iargcnr  ;  re'nitente  ,' 
fluctoante ,  offrant  des  palsaitons  isochrones  au  pouls ,  grandes , 
véhémentes  ,  visibles  à  piusieurs^pas  de  distance ,  soulevant  la  maiu 
avec  force.  Celte  tameur  cessait  ostensiblement  de  baitre  lorsqu'oa 
exerçait  une  forte  pression  au-dessus  de  l'arcade  crurale;  mais  cette, 
pression  ,  très-douloureuse  en  raison  même  de  la  force  cfu'elle  exi- 
geait,  devenait  insupportable  au  bout  d'une  demi-minute.  Le  membre 
conservait  son  volume  ,  sa  force  ,  sa  chaleur;  point  d'infiltration  p 
peu  ou  point  de  douleur  dans  la  position  horizontale;  mais  la  sta- 
tion, et  siutont  la  marche,  occasionnaient  bientôt  un  sentiment  de 
tiraillement  ou  d'engourdissement,  et  une  douleur  assez  vive  dans 
tout  le  membre. 

»  La  maladie  avait  commencé,  quatre  ans  auparavant,  à  la  suite  d'an 
effort  que  fit  Pontelia  en  jouant  à  la  barre  *.  Au  moment  même 
il  e'pronva  une  vive  douleur  au  pli  de  l'aine  ;  quatre  ou  cinq  jours 
après  ,  il  y  observa  une  tumeur ,  avec  battemens  ,  de  la  largeur  d'un 
e'cu  de  trois  livres.  Quinze  jours  ensuite ,  poursuivi  par  des  cavaliers 
français  ,  il  franchit  un  large  canal.  Le  soir  même  ,  la  tumeur  com- 
mença à  croître  avec  des  douleurs  telles  dans  l'aîne  et  le  dessus  de  la 
cuisse,  que  la  marche  en  devint  presque  impossible,  surtout  en 
montant.  Ayant  été  réformé  pour  cette  maladie  ,  Pontelia  servit 
pendant  deux  on  trois  ans  un  lieutenant-colonel  :  pendant  ce  temps  , 
ca  tumeur  ^'accrut  toujours  ,  ce  qui  lui  fit  faire  usage  d'une  sorte  de 
tourniquet  compressif  qui  ne  produisit  aucun  bon  effet.  A  chaque 
changement  de  temps  ,  elle  grossissait,  et  était  le  siège  de  douleurs 
aiguës. 

*  Sorte  (le  eu  qui  contUte  i  lever  ana  barre  de  fer  ^at  À  la  ha«cr  «niuite  aiuii  lois 
^uc  pgisible, 

II.  i4 
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leurs  affections,  on  ne  pouvait  guère  douter 
qu'elles  ne  vinssent  ou  du  commencement  de 


3)  Tel  était  l'état  du  malade,  lorsqii'ayant  de  pris  en  Catalogne  ,  il 
fut  envoie  en  France.  Le  voyage  dura  un  mois  ;  il  le  fit  sur  des  char- 
rettes ,  dont  les  secousses  étaient  tiès-douioureuses  et  augmemaieas 
le  volume  de  la  tumeur. 

3>  Pontella  citait  âp;é  de  trente-six  ans,  d'une  constitution  forte  et 
atliletique  ,  d'un  tempérament  sanguin  et  bilieux,  d'un  moral  forl 
irascible.  Il  jouissait  ,  à  sa  tumeur  pics,  d'une  très-bonne  santé;  sa 
îaille  était  d'à-peu-près  cinq  pieds  un  pouce  j  comme  cbez  la  plu- 
part des  Catalans  ,  son  bassin  était  étroit  (  sept  pouces  d'une  épine 
jliaqae  à  l'autre). 

aPeu  après  son  entrée  h  l'hôpital  de  Lyon,  sa  maladie  ,  abandonnée 
à  elle-même  ,  augmonta  en  quatre  ou  cinq  jours  de  près  d'un  quart. 
L'accroissement  se  faisait  surtout  en  haut,  vers  la  bosselure,  qui, 
de  moment  en  moment  ,  devenait  plus  saillante.  La  couleur  de  la 
peau  plus  sombre  ,  un  amincissement  manifeste  de  la  poche  ,  louî 
annonçait  que  la  maladie  marchait  rapidement  à  sa  Gii.  Six  jours  après 
i'entrée  du  malade,  M.  Bouchet  convoqua  une  consultation  nora- 
Ijieuse  et  choÎMC.  11  proposa  l'opération  ,  qui  fut  rcjeiée  à  la  grand» 
majorité  des  voix. 

})  Après  quelques  débis  ,  le  i5  août ,  le  malade  ayant  pris  nn  lave- 
ment la  veille  au  soir  et  un  le  matin  même,  l'opérateur  ,  en  présence 
des  mêmes  consultans  et  de  l'élite  de  la  médecine  et  de  la  cliiiuigie  de 
Lyon  ,  fit  la  ligature  de  l'ai  tère  ainsi  qu'il  suit  : 

î)  Le  malade  était  couché  sur  le  bord  droit  de  son  lit,  la  cuisse 
correspondante  étendue;  avec  nn  bistouri  en  rondache,  une  incision 
de  trois  pouces  de  longueur  ,  qui  intéressait  la  peau  et  le  muscle 
oblique  externe,  fut  pratiquée  à  la  partie  antérieure,  latérale  eti  n- 
férieure  de  l'abdomen  ;  elle  commençait  h  nn  pouce  et  demi  environ 
au-dessos  de  l'épine  iliaque  supérieure  et  antérieure  ,  et  à  trois  ou 
quatre  lignes  seulement  plus  en  dedans,  et  venait  se  terminer  au- 
dessus  du  milieu  de  l'arcade  crurale,  qui  fut  laissée  intacte.  On  lia 
une  petite   ai  tère. 

»  Par  une  seconde  incision  ,  faite  d'un  seul  coup  avec  la  pointe  d« 
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îa  crurale  profonde,  ou  de  l'artère  fémorale 
au-dessous  de  l'origine  de  celle  branche.  Dans 


l'iiistiunieni  ,  !e  péritoine  fut  mis  à  tlocouvert.  Passant  alors  le  doia;t 
indicaieiir  de  la  main  gauche  sons  le  ranscle  transverse,  et  s''en  ser- 
vant pour  soulever  celui-ci,  l'ope'ratenr  acheva  de  le  couper  jns- 
qu'en  bas;  les  intestins^  poussant  devant  eux  le  pe'ritr,ine,  se  pré- 
sentèrent aussitôt  dans  la  pîaie.  Un  des  consaltans  fut  chargé  de 
les  repousser  et  de  les  maintenir.  Alors  avec  le  doigt  index  de  Ja 
main  gauche  ,  dcchirant  le  tissu  cellulaire  en  haut  et  en  bas  ,  M.  Bou- 
chot diitacha  le  péritoine  de  dessus  le  muscle  iiiaque,  en  repous- 
sant en  decians  le  ccscuni ,  qui  e'tait  presque  vide. 

D  Cette  dilace'ratioii  fut  facile  ;  la  fibres  apone'vroliques  dont  parlent 
MM.  Cooper  et  Delaporte  ne  furent  point  rencontre'es  ;  mais  ce 
ne  fut  qu'après  avoir  prolonge  la  dissection  en  bas  que  l'artère  put 
étrje  saisie  sur  le  reborfl  du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  entre  la 
veine  et  le  plexus  crural.  La  douleur  fut  peu  vive;  quelques  gouttes 
de  sang  seulement  s'ccouièreni.  Pris  entre  le  pouce  et  i'inder  de  la 
main  gauche  ,  et  avec  les  ongles  de  ces  deux  doigts  ,  qui  n'avaiens 
pas  été  rognes  ,  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux  autres  Taisscanx 
fut  également  dilacéré.  Elle  fut  isolée  :  en  la  comprimant  entre  les 
deux  doigts  ,  tout  battement  cessa  dans  la  lumeum  Une  aiguille 
courbe  ,  semblable  à  celle  de  M.  Deschamps  ,  mais  tout-à-fait  moussa 
à  la  pointe  et  sur  les  côtés  ,  et  un  peu  inclinée  sur  le  manche ,  fut 
enfoncée  dans  .la  plaie  à  l'aide  du  doigt  index  qui  la  recouvrait^ 
L'artère  ayant  été  soulevée  fut  embrassée  dans  la  courbure  de  l'ai- 
guille ,  qui  portait  à  son  sommet  un  cordon  de  fil  ciré.  Il  fut  saisi 
avec  une  pince  à  disséquer  ,  et  servit  à  passée  un  lacet  de  fil  plat  et; 
fort  de  la  largeur  de  deux  lignes.  L'anse  de  fîl  ,  et  avec  elle  le  lacet 
en  double  ,  furent  retirés  avec  l'aiguille,  ce  qui  fournit  deux  liga- 
tures :  la  supérieure  fut  serrée  !a  première  et  tout  doucement ,  jus- 
qu'à ce  qu'on  ne  sentît  plus  battre  ni  la  tumeur  ni  l'artère.  La 
seconde  fut  placée  un  demi-pouce  plus  bas  ,  douze  ou  cjninze  lignes 
au-dessus  de  l'arcade  crurale;  elle  fut  serrée  plus  fort  que  l'autre 
et  comme  elle  par  deux  nœuds.  L'artère  ne  fut  pas  coupée  entre 
«lies  :  elles  furent  bieu  isolées ,  et  la  plaie  fut  pansée  ,  en  réunissant , 
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les  deux  cas,  on  fit  la  ligature  de  Tarière  iîk- 
que  externe ,  et  les  malades  se  rétablirent. 


aaiani  que  possible ,  avec  un  linge  lin  enduit  de  céiat ,  par-dessus 
lequel  on  mit  quelque»  poignées  de  tharpie  brute  et  des  Ci.flipresses  J 
une  large  ceiniare  de  contil  ,  serrée  par  de»  boucles  ,  luainlini  le  touî. 
«  L'opération  ,  y  compris  le  pansement ,  dora  neuf  minutes  j  elle 
fat  peu  donlooreuse  :  aussitôt  après  ,  le  pools  ne  s'étant  pas  elcTe  , 
on  ne  fit  pa»  pratiqtier  de  saignée.  Ua  calmant  fnt  donn^ ,  et  la 
membre  fut  enteloppe  de  linges  chauds  j  le  pied  et  la  jambe  fnren» 
tenns  élerës. 

»  Le  malade  fat  tranquille  tout  le  reste  de  la  jonme'c  j  la  nnit  fuc 
bonne.  Le  lendemain  se  passa  également  bien,  sans  fièvre,  ainsi  que 
la  seconde  nDit<  La  clialear  et  la  sensibilité  da  membre  se  sont 
conservées. 

»  Le  troisième  jonr,  la  tometir  parait  moins  tendue  j  la  peati  qni  ]« 
recouvrait  est  on  pea  ridée  ;  le  pouls  est  plein*  (  Saignée.  )  Monve- 
tnent  de  fièvre  ,  céphalalgie,  altération  ,  nuit  agitée. 

»  Le  quatrième,  laxaiif  avec  le  tamarin  ;  deux  selles;  fiètre  moindreé 
Le  cinquième }  le  bas  de  la  jambe  et  le  do»  du  pied  ont  moin»  de 
chalenr^  donh:oi  au  gros  orieiU  (Sacbets  de  »able  chaud.)  Le 
eixième  ,  douleurs  plus  fortes  se  prolongeant  an  troisième  orteil , 
froid  plus  sensiible  j  nnit  mauvaise.  (  Caïman» ,  boissons  rafrat* 
chissatites. )  Les  choses  restent  plusieurs  jours  dan»  cet  état,  le 
membre  conservant  dans  le  reste  cle  son  «tendue  plus  de  chaleur 
même  que  Pautre,  avec  nne  moiteur  bien  prononcée.  Douleur» 
Tives.  La  tameur  s'affaisse,  mais  reste  fluctuante.  (  Pansement  sin7j>lc 
matin  et  soir.  ) 

9  Cependant ,  dès  le  septième  jonr,  le»  face»  inierne»  des  premier  » 
•econd  et  tioisièrae  orteils,  ofifrent  une  peiiir  rou;genr  qui  paraît  le 
•iége  de  la  douleur.  Chaque  jonr  ce  point  ans^mente  de  largeur  , 
mais  lentement,  et  sa  coolear  devient  livide,  pnrs  noirr;  l'épiderme 
se  détache  ^  ri  se  forme  «le»  escarrhes;  one  gangrène  sèche  se  mani- 
feste ,  sans  que  rien  pât  calmer  la  doalear. 

a>  Au  beizième  jour,  dans  le  pansement ,  chute  spontanée  de  la  liga» 
t,nr«  «ap«rieurc.  L«  leodcmain ,  chute  de  la  lecoade.  Dcpnis  lor»  i% 
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II  y  a  deux  manières  de  faire  la  ligature 
de  l'artère  iliaque  externe  :  la  première,  dont 


plaie  marche  rapidement  vers  sa  guerison ,  et  au  Tingt-qoatrièm* 
jour,  la  cicatrisatioD  eut  complète. 

■  Cepemlant ,  les  doalears  aux  orteils  et  le  froid  de  i.i  partie  infc- 
rîeare  do  memhrt  cuntinnent.  Les  taclies  s'élargissent  inbensibleraent. 
Dans  l«conrs  da  second  mois  seulement  »  les  escarrlies  ne  bornent  et 
CommCDCentà  se  détacher  dans  leur  circonfcrence.  L'nlcère  ke  dcierge 
lentementet  guérit  enfin.  Par  la  chute  des  escarrhes ,  les  ar'icuîaii'ins 
des  première  et  deuxième  phalanges  sont  mises  à  découvert.  A  la  fia 
de  cemémernnîs,  celle  du  gros  orteil  se  sc'parcanssi,  et  son  iiIcAre  va 
jdsqu*^  l*os.  Dans  le  courant  de  novembre  ,  ammitation  dn  second 
orteil  sans  écoulement  d'une  goutte  de  san^r.  An  cinquième  jnar  , 
la  reunion  parait  parfai te  j  mais  leg  lambeaux  se  détachent,  l'os  fait 
•aiirie,nn  gonflement  inQammatoîre  s'empare  de  tout  le  pied,  les 
douleurs  deviennent  aiguës  ,  rengorg<;ment  augmente,  un  phlegmoa 
occupe  la  plante  du  pied  ,  le  pus  fuse  dans  la  gaine  dn  tendon  et  s'é» 
coule  lentement  au  dehors  par  la  plaie  de  l'atnpniatinn.  Une  inci» 
■ion  lai  fonmit  une  plus  libre  issue;  la  detersinn  du  foyer  6'opêre, 
ti  la  plaie  se  cicatrise  ao  bout  d'un  mois  el  demi. 

•  Au  milieu  de  décembre ,  tout-à.conp  les  doulenrs  se  re'veîlient 
dans  le  gros  orteil  ;  il  se  s[)hacèle  en  entier  j  tout  le  pied  et  le  b  is  de 
la  jambe  se  gonflent  «t  s'enflamment,  ce  qui  coïncide  avec  une 
brusque  diminution  de  la  tumeur ,  qui  devient  plus  dure.  Au  bout 
de  douze  jonts  environ,  la  gangrène  se  borne,  les  accidens  dimi- 
nuent ;  on  attend  i'exfoliation  de  Tos  ,  qui  a  lien  circuluiiem^nt  aa 
bout  de  vingt  jonrs  ;  mais  elle  marche  si  lentement ,  qa^au  mois  d'^a« 
vril ,  la  plaie  a  presque  la  même  largeur. 

■  Craignant  alors  les  ravages  dje  la  pouniture  d'hépital ,  M  Bou-» 
ehet  envoie  Poniella  i  la  campagne  ,  où  il  reprend  bientôt  ses  forces 
et  «a  santé'.  Le  ao  août  i8i3  ,  l'ulcère  est  entin  complètement  gue'rî , 
e.t  la  santé  est  parfaite  ;  le  membre  opéré  est  presque  aussi  fort  et  aussi 
volumineux  que  Tautre  j  la.  tumeur  n'a  plus  que  le  quart  de  son  vo» 
liume  ,  c'est- i-dire  deux  ponces  en  tous  sens*  Elle  est  pins  dure  t 
M  partie  supérieure  qu'à  l'iafiirisuie. 
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je  Yais  donner  la  description,  est  employée 
par  M.  Abernethy  ;  la  seconde  est  adoptée 

—  M.  Mouliiucî ,  en  j8i5  ,  à  Marseille  (a). 

3)  Mais  alors  l'arlèie  crnralc  opposée  Comrrence  h  devenir  anevris- 
niatiuue  dans  le  même  lieu.  Elle  prend  de  l'accroisserneiit  vers  le 
milieu  d'octobre  ,  dans  un  effort  pour  soulever  m.e  grosse  pieirc  ; 
elle  devien't  douloureuse,  et  son  volume  paraît  double.  Les  sai- 
gnc'cs  ,  les  rcfrigcrans  ,  etc.,  sont  employés  en  vain.  I/ope'ration  fut 
de  nouveau  proposte  et  acceptée,  les  consuliaiis  furent  reimis,  et 
Ja  rejetèrent.  La  tumeur,  nioins  volim/ineusa  que  la  précédente  , 
s'éievait  un  bon  ponce  pins  haut.  Deux  jours  après  ,  il  n'y  a  plus 
rien  à  tenter  ;'la  tumeur  soulevait  la  paroi  abdorcinaic  jusqu'h  i'oiu- 
bilic,  et  Pontelia  mourut  subitement  dans  la  soirée. 

3)  Par  l'ouverture  du  cadavre,  ou  fut  convaincu  qu'il  aurait  fulla 
aller  chercher  l'artère  pour  la  lier  h  une  profondeur  îaimeuse  et  à 
«n  demi-pouce  de  la  naissr.nca  de  l'hypogastvirjne.  L'injection  de 
l'artère  iliaque  da  côt-i  opéré  ne  réussie  pas;  mais  on  put  recon- 
naître que  la  veine  crurale  et  le  nerf  crural  étaient  sains  ;  que  l'ar- 
tère de  ce  nom  manquait  entièrement  dans  l'étendue  d'un  ponce  ,  ek 
que  ses  deux  extrémitées  coupées  étaient  converties  en  une  sorte  de 
ligament  ;  que  l'artère  était  diminuée  de  volume  en  haut  ,  jusqu'à  la 
naissance  de  l'hypogastriqne  ,  qu'aucune  de  ses  branches  ,  n'était 
plus  dilatée  qu'à  l'ordinaire  5  que  la  tumeur  renfermait  un  gros 
Ciiillot  fibrinenx  ,  couleur  de  bois  de  noyer  ,  mollasse  ,  humide  ,  sans 
adhérence  avec  les  parois  du  kyste  5  que  le  lesie  de  l'artère  crurale  , 
la  poplitée  et  les  artères  de  la  jambe  étaient  comme  resserrées  sur 
elles-mcmes  ;  ou'il  n'y  avait  aucuue  anastomose  plus  marquée  qu'à 
l'ordinaire;  ç[ue  les, muscles  étaient  un  peu  amincis  ;  que  les  articula- 
lions  étaient  souples  », 

.  (a)  (c  Michel  Fassi ,  âgé  de  trente  ans  ,  l'un  des  marins  dn  pori 
«le  Marseiilc ,  est  le  sujet  de  cette  observation.  Ce  marin  entra  à 
J'Iiôpilal  dirigé  par  M.  Moulaud  ,  en  août  i8i5,  pour  y  être  traité 
<1  on  engorgVment  oedémateux  qui  occupait  toute  l'extrémité  in- 
férieure droite  ,  avec  une  tumeur  peu  apparente  ,  circonsci  il»  î»  l'aîue. 
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par  M.  AslJeyCooper.  Voici  celle  de  M.  Aber- 
netliy  : 


—  M.  Je  professeur  Dnpuytren  ,  eu  i8i5,   pour   un 
ane'vrisme  inguinal.  Peu  de  temps  après  cette  opération  , 

Un  même  côle,  et  si  peu  incommode  ,  que  M.   ÏNIonlaud  crut  ne 
devoir  s'occuper  que  de  l'engorgement  du  membre. 

»  Le  malade  fut  d'abord  saigne  et  purge  h  plusieurs  reprises  5  des 
substances  résolutives  fui  eut  appliquées  sur  le  membre  affecté ,  et  l'on 
prescrivit  un  régime  relatif. 

)>  Ces  moyens  ,  en  réîlnisant  l'œdème  ,  isolèrent  la  tumeur  ingui- 
nale ,  que  l'on  prit  d'abord  pour  un  bubon  vénérien  ;  mais  examinée 
de  plus  près  ,  M.  Moulaud  reconnut  dans  cette  tumeur  tous  les 
signes  d'un  anévrisme  ayant  la  forme  et  la  grosseur  d'un  oeuf  da 
poule,  situé  sur  le  trajet  de  i'aitère  crura'e  et  très-près  de  l'arcade 
du  même  nom  ,  derrière  laquelle  cette  tumeur  paraissait  se  pro- 
pager. 

M  il  fut  décidé,  dans  une  consnllation  nombreuse  ,  que  l'opéra- 
tion de  l'anévrisme  à  l'artère  iliaque  externe  était  le  seul  moyen  de 
sauver  la  vie  à  ce  malade,  et  M,  Moulaud  y  procéda  de  la  manière 
suivante  : 

»  Il  fit  d'abord  sur  les  tégumens  du  bas-venlre  une  incision  qui 
s'étendait  obliquement  de  quelques  lignes  au-devant  et  nu-dessus  de 
l'épine  supérieure  de  l'os  ilium,  h  la  partie  moyenne  du  ligament  de 
Falloppe,  et  très-près  du  point  où  la  tumeur  faisait  saillie.  Après 
plusieurs  autres  incisions  faites  sur  le  trajet  de  la  première  ,  il 
parvint  dans  la  fosse  iliaque.  Cette  partie  de  l'opéiation  terminée  , 
il  fît  soulever  par  un  aide  les  intestins  que  le  péritoine  recouvrait  , 
et  il  dégagea  avec  ses  doigts  l'artère  iliaque  eïteriie  de  la  veine  et 
du  plexus  crural  ,  avec  lesquels  elle  était  intimement  unie  au  moyen 
d'uri  tissu  cellulaire  épais  5  il  passa  ensuite  autour  de  ce  premier,  à 
l'aide  d'une  aiguille  de  son  invention  ,  deux  rubans  de  fil  ciré.  Les 
deux  ligatures  étant  écartées  autant  que  les  adhérences  celiulenses  le 
permirent,  M.  Moulaud  plaça  entre  elles  et  l'artère  un  rouleau  d'em- 
p'.âtre  'itcndu  en  sparadrap  ,  et  il  parait  qu'après  avoir  fait  un  noead 
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Le  malade  étant  placé  sur  une  table  ,  dan» 
une  posilion  horizontale,  on  fait  une  incision 


le  malade  a  pu  reprendre  ses  travaux,  et  je  l'ai  vu  jouis- 
sant d'une  santé  parfaite.  J'ai  cependant  cru  remarquer 

iramédiatement  snr  le  rouleau ,  il  serra  les  deux  ligatures ,  appuyant 
plus  fortement  sur  l'inférieure  ;  la  plaîe  fut  garnie  de  charpie  ,  el  nn 
appareil  conteniif  termina  le  pansement.  Le  malade  fut  couché  dans 
son  lit ,  le  membre  mis  dans  une  position  favorable  et  recouvert 
de  sachets  de  cendres  chaudes  ;  des  boissons  rafraîchissantes  et  des 
potions  anti-spasmodiques  furent  prescrites. 

J>  Une  sorte  de  formicaiîon  et  un  sentiment  de  froid  se  manifes- 
tèrent dans  le  niembre  au  bout  de  (juciqaes  heures ,  et  pendant  ta 
nuit ,  il  y  ent  de  Tagitaiion  qn'oD  apaisa  par  ta  saignée  et  antre» 
moyens  indiqués  ;  néanmoins  des  symptômes  inflammatoires  se  dé- 
clarèrent successivement,  et  ne  s'apaisèient  qu'an  quatrième  jourï 
depuis  cette  époque ,  amélioration  graduée  et  successive  jusqu'au 
huitième  La  suppuration  était  déjà  abondante,  et  les  pansemens  se 
renouvelaient  journeilcmen t.  Dans  la  nuit  du  8  au  9  ,  une  hémorra- 
gie assez  forte  s'éiant  déclarée  ,  les  officiers  de  santé  de  garde  crurent 
devoir  faire  appeler  te  chîruigien  en  chef.  M.  Mouland  s'étant  fait 
rendre  compte  de  la  nature  de  celte  hc'mDrra?;ie  (  occasionnée  par  U 
rupture  de  la  portion  d*artère  étranglée  par  la  ligature  inférieure  )  , 
ne  jugea  pas  à  propos  de  se  rendre  près  de  son  malade ,  et  il  se 
contenta  de  donner  ses  instructions  à  l'aide-major  qui  était  venu 
l'appeler  à  son  secours.  En  eflet,  les  Jeux  chiiurgiens  de  gardt 
levèrent  l'appareil,  qu'on  trouva  imbibé  de  sang,  et  la  plaie  était  rem- 
plie dy  ruillots  du  même  liquide  ;  le  sac  anévrismal  avait  disparn 
presqn'en  entier ,  et  en  pressant  avec  lu  main  le  fond  de  cette  pocbe. 
Il  sortait  par  la  plaie  du  sang  noirâtre  dont  l'efifnsinn  fut  suspendue 
temporaîremeni  par  l'application  d'an  noovel  appareil  5  mais  l'écou- 
lement sanguin  se  renonvela  le  lendemain  ,  et  continna  ,  en  plus  od 
moins  grande  quantité,  ja&qn'à  l'entière  dispatition  de  la  tumear 
anévri&male.  Le  malade  fut  affaibli  et  menacé  plus  lard  d'une  fièvre 
derniclQUïe,  adrihaée  par  l'autenr  aux  influences  qu'il  avuit  reçue» 
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de  quatre  pouces  aux  tégumens  de  l'abdo- 
men ,  dans   la  direction   de  l'artère  iliaque 


que  le  membre  gauche ,  qui  est  celui  où  existait  l'ané- 
vrisme ,  paraissait  un  joeu  moin*  nourri  que  l'au- 
tre {a). 

de  plasiears  malades  atteints  dn  typhns  nosocomial  ,  et  voisins  de 
Fassi.  Son  transport  dans  nnc  salle  plus  salnbre  tt  l'usage  dn  quin- 
quina changèrent  en  bien  l'ëtat  de  ce  malade  ,  et  il  continua  d'allet 
de  mieux  eu  mieux  jusqu'au  \ingt-cinquieme  jour,  époque  où 
une  diariht'e  se  déclara  ;  mais  ,  chose  remarquable  ,  o'n  employait 
des  drastiques  le  matin  et  des  e'molliens  anodins  le  soir;  cependant 
les  ligatures  se  de'tachèrent  le  vingt-huitième  jour  ,  et  la  diarrhée 
•'arrêta.  La  plaie  se  cicatrisait  lentement  ;  une  éruption  psorique 
s'e'tant  manifestée  sur  toute  l'habitude  du  corps,  cette  plaie  se  ferma, 
et  le  malade  fut  en  peu  de  jours  conduit  à  la  guerison.  M.  Moulaud 
croit  pouvoir  rapporter  à  la  répercussion  d'une  éruption  analogne 
la  cause  de  l'anèvrismc  de  Fassi.  Qnoi  qu'il  en  soit,  ce  marin  fut 
«n  e'tat  de  sortir  de  l'hôpital  le  a6  avril  1816  j  il  avait  repris  do 
l'embonpoint  5  l'action  musonlaire  et  tontes  les  propriétés  vitale* 
•'étaient  rétablies  dans  le  membre  lèse  *.  » 

(a)  Berger  (François)  ,  tailleur  de  pierre,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  d'une  constitution  forte  et  saine  ,  d'un  tempérament  sanguin  et 
nerveux,  d'un  caractère  extrêmement  irascible  et  impatient,  jouissait 
d'une  santé  qui  n'avait  jamais  été  altérée  que  par  huit  on  dix  ccoule- 
mens  vénériens  et  deux  fois  la  gale ,  qu'H  avait  contractés  dans  sa  jeu- 
nesse, et  dont  il  se  trouvait  parfaitement  guéri.  Ayant  fait  au  mois  de 
juin  i8i5  un  effort  pour  soulever  une  planche  dont  nnc  extrémité 
était  appuyée  sur  l'aîne  gauche  ,  il  ressentit  dans  cette  partie  une  dou- 
leur très- vive,  mais  qai  ne  fut  que  momentanée.  Elle  ne  l'empêcha 
nnllement  de  continuer  son  travail  ce  jour-lb  et  les  suivans.  Au  bout 
dedenxmois  .Berger  sentit  à  l'aîne  gauche,  à  deux  pouces  au-dessous 
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externe-  Celte  incision  doit  êive  située  à  en- 
viron un  pouce  et  demi  de  l'épine  antérieure 


des  ligaiaens  de  Poupart ,  nne  Itiniour  du  volnmc  d'ime  noisette  , 
pru'faitemenl  indolente  ,  et  h  laquelle  mèrac  il  porta  peu  d'attention. 
Celte  tumeur  fit  des  progrès  presque  insensibles  jusqu'au  mois  d;; 
juin  1816.  A  cette  époque,  le  malade  ayant  fuit  un  nouvel  eftbrt  pour 
soulever  une  planche  ,  la  tumeur  acquit  le  volume  d'un  œuf  lie  poule. 
Enfin  ,  il  y  a  environ  trois  semaines  qu'il  tomba  snr  la  rampe  d'un 
large  bassin  de  cuivre  employé'  pour  la  cristallisation  du  s;ilpètre. 
Dans  cette  chute,  le  poids  du  corps  porta,  par  une  sorte  de  faialilé, 
snr  la  région  ln_a,uinale  gauche  :  la  tumeur  prit  alors  un  tel  dévelop- 
pement que  Berger  en  conçut  quelques  inquiétudes  ,  ce  qui  le  dé- 
cida à  consulter  un  rliirnrgien  qui  ,  ayant  reconnu  la  maladie  ,  lui 
conseilla  d'enirer  h  l'Hôiel-Dieu.  Il  vint  dans  cet  hôpital  le  aj  aoùî 
1816  :  la  tumeur,  située  h  l'aîne  gauche  ,  avait  alors  le  volume  et  la 
forme  d'une  grosse  poire,  dont  la  base  était  lonrne'e  en  haut  et  le 
sommet  en  bas  et  en  dedans  ,  commençant  un  peu  au-dessus  de  l'ar- 
cade crurale  ;  elle  s'étendait  à  quatre  pouces  au-dessous  •  sa  largcui? 
était  de  deux  pouces  et  demi  ;  elle  présentait  des  mouvemens  de  dila- 
tations et  de  resserrement  isochrones  îi  ceux  du  pouls.  Si  l'on  exer- 
çait une  compression  au-dessus  de  la  tumeur,  sur  un  point  de  l'artère 
iliaque  externe,  on  suspendait  toute  espccp  de  battement  dans  la  In- 
bieur,  et  l'on  faisait  diminuer  son  volume.  Si  l'on  exerçait  la  com- 
pression au-dessous  d'elle,  ses  battemens  paraissaient  plus  forts  ,  et  la 
tumeur  plus  volumineuse;  la  compression  pratiquée  sur  la  tumeur 
elje-même  la  faisait  en  partie  disparaître  ,  et  l'on^entait  alors  que  les 
parties  étaient  inégales  ou  de  consistance  cartilagineuse.  D  ailleurs  ^ 
ja  tumenr  était  parfaitement  indolente,  et  la  peau  n'oftVait  atrcuu 
changement  de  couleur.  Couune  cet  homme  était  habitue  à  1  usage 
du  vin,  on  lui  en  donna  un  demi-litre,  et  on  le  mit  h  la  por-> 
lion. 

Deux  méthodes  de  traitement  s'offraient  naturellement,  la  ligatura 
et  la  compression  ;  si  cette  dernière  r.c  réussissait  pas,  elle  devait 
avoir  l'avantage  dé  préparer  le  snccès  dé  la  première  j  l'application 
do  la  gliice  iiu   la  tumeur   devait  aussi  favoriicr   le   succès  de  la, 
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et  supérieure  de  l'iléon ,  vers  la  ligne  blanche  ; 
son  extrémité  inférieure  se  terminera  à  en- 


compression  par  la  concrétion  du  sang  contenu  dans  la  tnnieur. 
On  rasa  la  partie,  et,  pendant  plusieurs  jours,  M.  Dapuyuen  se 
contenta  d'observer  la  tumenrjiiiais  s'e'tant  bientôt  convaincu  ,  par 
plusieurs  essais  ,  de  la  facilite  avec  laquelle  on  pouvait  comjJiiiner 
l'iliaque  externe  sur  la  turface  du  corps  du  punis,  et  suspendre 
entièrement  la  circulation  par  l'applicaiion  du  doigt  indicateur,  il  fit 
faire  une  machine  au  moyen  de  laquelle  un  appui  étant  pris  sur  le 
sacrum,  il  n'y  eut  en  avant  qu'un  seul  point  de  comprime'  j  savoir, 
la  partie  de  l'iliaque  externe  qui  rt'pond  à  la  face  interne  du  corps 
du  pubis.  Celte  machine  était  formée  par  une  large  plaque  de  fer 
qui  avait  buit  on  dix  pouces  de  hanieur,  et  dont  la  largeur  était 
égaie  à  celle  du  bassin.  Elle  présentait  une  concavité'  qui  s'accom- 
modait à  !a  convexité  de  celui-ci.  De  ses  parties  latérales  partaient 
deux  branches  qui,  arrivées  au  niveau  du  périnée  ,  se  réunissaient 
pour  n'en  former  plus  qu'une  seule.  Celle-ci  remontait  en  avant 
et  à  gauche  jusqu'au-dessus  de  l'arcade  crurale,  où  elle  se  termi- 
nait par  une  mortaise  à  laquelle  on  pouvait  adapter  une  autre  pièce 
de  fer  que  l'on  faisait  mouvoir  à  droite  ou  à  gauclie  ,  et  qu'on 
fixait  au  moyen  d'une  vis  très-courte.  Elle  o.RPrait  à  son  extrémitu 
conlournée  à  gauche,  deux  longues  tiges  de  fer  soutenant  une  vis 
de  pression  terminée  intérieurement  par  une  pelote  qui  avait  deux' 
pouces  de  hauteur  sur  un  poxice  et  demi  die  largeur;  sa  direction 
était  telle  qu'elle  exerçait  sur  la  fin  de  l'iliaque  externe  ,  dnns  le  lieu 
où  celte  artère  correspond  à  la  face  interne  du  corps  des  pubis  ,  ' 
une  compression  d'avant  en  arrièie ,  de  haut  en  bas  et  dedioile 
à  gauche.  Cette  machine  était  recouverte  de  toute  part  de  peau  de 
chamois  ,  et  en  arrière  d'un  large  coussin.  Ce  fut  lé  2  septembre 
que  l'on  en  fit  l'application  ;  on  plaça  sous  le  jarret  gauche  du  ma- 
lade un  coussin  pour  tenir  le  membre  inférieur  constamment 
dans  la  demi-flexion  j  la  pelote  de  i.a  machine  fut  appliquée  h  un 
pouce  environ  au-dessus  de  la  tumeur  anéyrisraale  5  et  la  circula- 
tion étant  parfaitement  suspendue  ainsi  que  les  batiemens  de  la 
tumeur,    on    appliqua    sur    celle-ci   de  la    gl?xe  pilée    enfermé*' 
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viran  un  demi-pouce  au-dessus  du  ligaTrirsl 
de  Poupart.  Les  bords  de  cette  iocisioiv  des 


rfanc  une  Tessie  de  porc  et  qu'on  renouvelait.  Tomes  les  par- 
tie» ▼oisines  fuient  recouvertes  de  chap  en  plusieurs  dnubles,  dfe 
tdle  manière  que  la  glace  ae  pouvait  ag^ir  ^tie  frur  la  tutaeur  elle» 
iaétaeé 

La  compression  exercée  par  celte  macLiae  présenta  pltuicnrs  in» 
conveniens.  Les  battcmens  de  la  tumeur  anévrismale  qui ,  lors  de 
l'application  rccente  dé  cette  mécanique,  étaient  exactement  sus- 
pendus,, reparaissaient  anssitâi  que  le  malade  parlai: ,  toussait ,  oa 
tien  au  plus  léger  mouvement.  Son  coi  ps  ,  quoique  place  sur  ur 
plan  hori^optal ,  glissait  vers  les  pieds  do  lit  et  dérangeait  la  compves- 
sion.  Enfin  celle-ci ,  lorsqu'elle  était  exacte ,  devenait  si  douloureuse 
pour  ce  malade  ,  qui  s'iii  paiientail  de  tout  ,  qu'il  pouvait  à  peine, 
lasupporter  pendant  quinze  ou  vingt  mioutes,  surtout  si  l'on  faisait 
en  même  temps  les  applications  de  la  glace.  Il  sapporlait  quelque» 
fois  la  compression  pendant  une  demi -heure  lorsqu'on  l'cjerçaift 
seule  ,  la  glace  tendant  les  douleurs  presque  intolérables  l  e  malade 
compaiail  leur  effet  tout  à-la- fois  h  u»t  sentiment  de  brûlure  et  do 
déchirure  ,  qui  persistait  encoie  plusieurs  minutes  après  la  cessation 
de  leur  emploi.  Ces  douleurs  étaient  évidemment  dues  ^  t'a  com> 
pression  du  nerf  crural.  M.  Dupuytrcn  fît  sub'ur  à  cette  machine 
ptasieur»  coirectionsi  mais  comme  elle  avait  l'inconvénient  de. 
ne  p»int  faire  corps  avec  le  malade  «et  le  bassin  glissant  toujours 
▼ers  le  pied  du  lit,  la  compression  ne  pouvait  point  éire  exacte  et 
«onlinucj,  elle  ne  fui  exercée  que  jusqu'au  18  septembre.  Les  don- 
leutt  devinrent  alors  si  intenses  ,  qu'on  fut  contraint  d'abandonnée 
la  compression. 

La  tumeur  ayant  diminue  d'aune  manière  manifeste,  M.  Dupny- 
tren  permit  au  malade  de  se  lever.  Cet  homme  éprouva  en  marchant 
un  sentiment  de  gène  et  de  roideur  dans  l'articulation  fcmoro-cibiale 
gauche ,  qui  fut  dissipé  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Les  diffi- 
cuitét  qu'il  fallait  vaincre  pour  exercer  une  compression  constanta 
et   dans  le    lieu   que  i'ai  indiqué,    loin    de  faire  renoncer  à  cctie- 

méibode  I  Cûtiiuii  l'idée  d'uue  aouvellc  aucbine  plus  simple  que  iâ^ 
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tiégiimerts    étant    écartés  ,    l'aponévrose   da 
muscle   oblique  externe  se  trouvera  à  dé- 


première  ,  analogne  an  bandage  de  Camper  ,  et  construite  d*aprés 
les  ai^tncs  ^lincipes.  Elle  consistait  en  une  bande  d'acier  e'Iastiqne  , 
formant  les  cinq  sixièmes  d'un  ovale  ;  l'extrémité  droiie  ,  assez  large, 
prenait  un  appui  sur  la  hanche  du  même  côie  5  l'extrémité  gauche  , 
plus  étroite  et  contournée  de  haut  en  bas  >  d'avant  en  arrière  et  de 
droite  à  gauche  »  offrait,  à  six  ponces  de  sa  terminaison,  une  petite 
pelote  dont  les  dimensions  étaient  absolument  semblables  h  celle  dont 
j'ai  de'jà  parle  dans  la  description  delà  premièie  machine,  et  répon- 
dait parfaitement  an  point  où  i'artcre  iliaque  externe  passe  sur  le 
corps  du  pubis  j  ce  bandage  exerçait  la  compression  par  son  élasti- 
cité et  au  raoyeo  de  deux  sons-cuisses  qui ,  partant  de  la  partie  pos- 
térieure de  l'ovale  qu'il  représente,  venaient  se  fixer  en  avant  h  deux 
petits  boutons  de  cuivre  ;  l'extrémité  gauclie  ,  qui  était  un  peu  re- 
levée en  avant ,  et  qui  se  prolongeait  de  gauche  à  droite  ,  foimait  nn 
levier  an  moyen  duquel  on  pouvait  facilement  graduer  la  compression, 
<{u'on  modifiait  à  l'aide  dn  soas-cnisse  gnnche  percé  de  trous  à  trois 
ou  quatre  lignes  de  distance  les  uns  des  autres.  Ce  bandage  était  re- 
couvert de  tonte  part  de  peau  de  ohamois ,  et  l'on  avait  soin  de  placer 
le  petit  cotiiisin  dans  les  lieux  oii  il  prenait  ses  points  d'appui-  ce 
fut  le  a8  septembre  an  soir  que  l'on  commença  à  en  faire  l'applica- 
tion {  ii  fut  facile  de  Voir  que  le  bandage  avait  sur  la  piemière  ma- 
chine l'avantage  de  permettre  an  cor[is  de  faire  tons  les  monvemens  , 
avantage  qai  donnait  à  la  compression  une  exactitude  et  une  fixité 
qni  anraient  certainement  atteint  le  but  qu'on  se  proposait  si  le  ma- 
lade eût  été  plus  courageux  et  moins  impatient.  On  recommença 
le»  applications  Je  glace  pilée  qu'on  renouvelait  aussi  souvent  qu'il 
était  nécessaire  j  la  compression ,  qui  pouvait  être  graduée  et  faite 
Qvec  la  plus  grande  exactitude  an  moyen  du  levier  et  du  sous-cuisse 
dont  j'ai  parlé  ,  n'était  pas  supportée  par  le  malade  plus  long-temps 
que  lorsqu'elle  était  exercée  par  la  piemière  machine  ;  il  l'endurail 
même  plus  difficilement.  Dix  jours  après  l'application  de  ce  non- 
vean  bandage,  cet  homme  de<uanda  à  être  opéré  par  la  ligature.  Co 
fat  en  rain  qu'on  lai  fit  seazic  tons  ks  avantage*  de  la  compressioa 
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couvert,  et  on  en  fera  îa  division  dans  ioute 
retendue  de  la  plaie  externe.  On  introduira 


et  les  dangers   que  ferait  comir  ia  ligature  5  il  se  refusa  h  l'emploi 
du  premier  movea,et  sollicita  ardemment  l'opcraiion. 

M.  Dupuytren,  cédant  h  ses  ii}stances ,  remit  l'ope'ration  à  hnit 
jours,  et  permit  au  malade  de  se  lever.  La  tumeur  ane'vri;inale  était 
alors  réduite  aux  deux  tiers  de  son  volume  ,  et  la  force  des  batte- 
raens  notablement  diminuée.  Le  g  et  le  10  octobre,  le  malade 
éprouva  des  douleurs  dans  la  tumeur  ane'vrisuiale  ;  elles  se  fîrentsentir 
à  son  côte  interne  et  s'étendaient  jusqn'à  la  partie  moyenne  de  la 
caisse  5  elles  revenaient  par  intervalle  et  avec  assez  de  vivacité  pour 
réveiller  le  malade  en  sursaut.  Les  douleurs  de  la  tuaienr  avaient  cessé 
le  i3  ;  mais  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  et  suivant  la  direc- 
tion du  neif  sciatique ,  il  survint  des  douleurs  qui,  quoique  moins 
vives  que  les  antres  ,  avaient  le  même  caractère.  Le  malade  étans 
habituellement  constipé ,  on  lui  administra  le  i4  et  le  i5  des  lave- 
meus  émolliens  qui  ne  procurèrent  que  deux  petites  selles  de  ma- 
tières dures  et  noires.  L'opération  devant  être  pratiquée  le  lende- 
main ,  M.  Dupujtrcn  prescrivit  une  once  de  sirop  diacode,  ce 
qui  produisit  un  sommeil  tranquille  pendant  six  heures.  On  rasa 
la  partie  ,  et  le  16  octobre  l'opération  fut  exécutée. 

L'appareil  se  composait  de  plusieurs  bistouris  convexes  sur  le 
tranchant,  d'un  bistouri  boulonné  droit ,  d'une  sonde  cannelée  ,  de 
deux  stylets  aiguillés  ,  enfin  de  larges  rubans  de  fils  cirés,  de  plu- 
sieurs antres  ligatures,  de  l'aiguille  à  manche  de  M.  Deschamps,  de 
pinces,  de  ciseaux ,  de  plusieurs  petits  cylindres  de  linges  et  d'épongé. 

Le  malade  étant  dans  une  position  horizontale,  M.  Dupuytren  p 
placé  h  sa  gauche  ,  pratiqua  au  -  dessus  de  l'arcade  crurale  gauche  et 
en  dehors  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  une  incision  qui , 
partante  un  ponce  «le  l'épine  du  pubis  ,  fut  prolongée  obliquement 
jusqu'à  un  demi-pouce  au-dessous  de  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  des  ilcs  ;  la  pcnn  ,  l'a[)onévrose  et  les  muscles  qui  forment 
la  paroi  abdominale  ayant  été  coupés  couche  par  couche  et  avec 
beaucoup  de  précaution ,  on  trouva  ensuite  da  tissu  cellulaire  jau- 
BÎ\tre  et  légèrement  injerté,   mais  d'une  densité  et  d'une  résistance 
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alors  le  doigt  au-dessous  des  bords  inférieurs 
des  muscles  oblique  interne  et  transverse, 


très-iemarqnahles ,  et  intimement  confondu  avec  un  grand  nombre 
de  giaudes  lympliatiqnes  qui  enveloppaient  l'artère  iliaque  externe  et 
ailhe'raient  intimemeut  avec  elle.  Cette  circonstance  augmenta  les  dif- 
ficultcs  pour  parvenir  h  ifiettre  l'artère  à  découvert.  JNon-seulenient  il 
fallut  enlever  le  tissu  cellulaire  couche  par  couche  ,  mais  encore ,  pour 
favoriser  cette  dissection  pénible,  il  fallut  faire  ,  au  moyen  des  ci- 
seaux,  à  l'aponévrose,  fortement  tendue ,  plusieurs  petites  incisioji» 
transversales  à  la  première.  L'artère  ayant  cte'  dégagée  en  dehors  du 
tissu  cellulaire  qui  l'environnait,  M.  Dupuyiren  la  sépara  en  de- 
dans de  la  veine  iliaque  au  moyen  du  doigt  indicateur,  et  avec 
beaucoup  de  précaution  ,  il  parvint  à  la  soulever  avec  ce  mémo 
doigt  ,  pendant  qu'un  aide  engageait  au  -  dessous  d'elle  la  sonde 
cannelée.  M.  Dupuj'tren  ,  comprimant  alors  l'artère  entre  la  sonde 
et  l'indicateur,  suspendit  tout  battement  dans  la  tumeur  ;  bien  con- 
vaincu par  cette  manœuvre  que  l'artère  était  saine ,  la  première  li« 
gature  fut  placée  à  an  demi-pouce  environ  an  dessus  de  la  tiimenr 
anévrismale,  au  moyen  d'un  stylet  aiguillé  conduit  dans  la  cannelure 
de  la  sonde  j  on  engagea  la  ligature  d'attente  de  la  même  manière  ,  un 
demi-ponce  plus  haut.  L'opérateur  souleva  ensuite  l'artère  à  l'aide 
ilc  la  première  ligature,  et  plaçant  le  doigt  indicateur  de  la  maiti 
gauche  par-dessus  ,  il  suspendit  de  nouveau  la  circulation  :  l'artère 
ayant  d'ailleurs  été  parfaitement  isolée,  on  ne  pouvait  commettre  d» 
méprise.  La  ligature  fut  alors  serrée  immédiatement  et  sans  aucune 
interposition  de  corps  étrangers;  elle  ne  le  fut  que  médiocrement, 
et  cependant  assez  pour  suspendre  tout  battement  dans  la  tumeur. 
La  première  ligature  fut  placée  dans  l'angle  inicrieur  de  la  plaie  , 
la  ligature  d'attente  dans  l'angle  supérieur  j  l'on  enveloppa  l'une  et 
1  autre  d'une  petite  cosapresse  ;  .la  plaie  fut  pansée  avec  un  linge 
troué  et  enduit  de  cérat  ,  que  l'on  recouvrit  de  charpie  fine  ;  des 
compresses  triangulaires  et  le  spica  de  i'aîne  completlèrent  l'appa- 
reil. Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  pendant  l'opération  ,  c'est  que  le 
malade,  contractant  forteraent  les  muscles  de  l'abilomeu  ,  les  bords 
de  la  plaie  étaient  presque  mis  en  contact,  et  le  péritoine,  reponss** 
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de   manière  à  protéger   le   péritoine  j   tan- 
dis que  l'opérateur  divisera  ces  muscles  avec 


«u  debors  par  tes  intestins  ,  venait  se  prtîsenter  sous  le  bistonri  :  ces 
circonstances  obligèrent  un  aide  à  repousser  le  pcriioine  et  les  in- 
testins d'une  main  ,  tandis  qne  de  l'antic  il  tenait  les  bords  de  la 
p4aie  écartes. 

Le  malade  supporta  l'opération  sans  proférer  la  moindre  plainte  ; 
mais  il  éprouva  des  envies  de  vomir  et  une  légère  syncope. 

Après  le  pansement ,  i!  fut  transporte  dans  son  lit ,  la  tête  ^evc'e 
par  des  oreillers  ,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  sar  le  bassin  ;  un 
coussin  fut  placé  sous  les  jarrets  ;  on  enveloppa  le  membre  ganche 
abdominal  de  sachets  remplis  de  cendres  chaudes  qu'on  recouvrit 
de  draps.  On  prescrivit  pour  boisson  l'infusion  de  fleurs  de  tilleul 
et  de  fenilles  d'oranger  édulcore'e  ,  et  poar  aliment  denx  boail- 
luns. 

Pendant  tout  le  conrs  delà  journe'e,  le  malade  n'e'prouva  ancnn 
engourdissement  dans  le  membre  j  la  sensibilité  et  la  myotilité  se 
conservèrent  dans  tonte  leur  plénitude  j  la  chaleur  ne  diminua  pas 
un  seul  instant  dans  le  membre,  et  le  malade  y  éprouvait  même  une 
sensation  de  chaleur  supérieure  à  celle  do  coté  opposé.  L'appli- 
cation de  la  main  n'y  faisait  remarquer  ancune  difTérencc  ;  cepeu* 
daat  la  figure  était  décomposée.  Berger  éprouva  d<^s  douleurs  assei 
vives  h  l'abdomen  et  principalement  à  la  région  épigastrîque  ,  avec 
nne  érnctation  presque  continuelle.  Au  milieu  du  jour ,  il  ressentit 
une  chaleur  générale ,  un  peu  de  soif  j  la  face  se  colora  fortement; 
le  ponis  devint  fréquent  et  dur;  le  soir,  la  région  épigastrique  était 
distendue,  ballonnée;  le  malade  était  dans  une  anxiété  extrême. 
M.  Dupuy  tren  prescrivit  deux  pots  d'infusion  de  camomille  et  d'anis 
^dulcorée ,  et  des  frictions  sèches  sur  la  région  épigastrique.  Ea 
outre  ,  il  ordonna  de  pratiquer  une  saignée  s'il  se  manifestait  des 
symptômes  de  congestion  vers  le  cerveau.  Il  y  eut  pendant  la  nnii 
des  douleurs  fixes  à  la  région  épigastrique  avec  éructation  d'une 
grande  quantité  de  gaz. 

Le  lendemain  an  matin  ,  le  membre  jouissait  toujours  de  tontes* 
•ensibilité  et  de  la  mobilité.  La  chaleur  étant  supérieure  à  c«lle  da 
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un  bistouri  ordinaire  ou  boutonné.  On  passe 
ensuite  l'indicateur  derrière  le  péritoine ,  jus- 


membre  oppose.  On  Ô!a  les  sachets  de  sable  chand  ,  et  ron  se 
contenta  de  l'envelopper  de  draps.  Les  douleurs  de  l'épigastre 
étaient  tnujoiiis  très -vives;  l'estomac  se  trouvait  si  distendu  par 
des  gaz,  qu'il  se  dessinait  h  travers  les  pavois  de  l'ab<lomen  •  il  y 
avait  éructation  d'une  grande  quantité  de  fluides  tijstîques.  Le 
pouls  paraissait  moins  développé  que  la  reille.  La  face  était  grimpée, 
la  langue  sèche  et  couverte,  ainsi  que  les  lèvies  et  les  dents,  d'un 
eaduit  noirâtre.  On  prescrivit  une  potion  d'eau  de  menihe  à  prendre 
par  cuillerée  avec  un  peu  de  sucre.  On  donna  un  lavement  com- 
posé d'une  décoction  de  deux  onces  de  tamarins  dans  huit  onces 
d'eau;  mais  comme  il  ne  produisit  aucune  évacuation  ,  on  en  admi- 
nistra un  second  fait  avec  deux  onces  de  tamarins  dans  dix  onces 
d'inlusion  de  camomille.  Celui-ci  fut  rendu  peu  de  temps  aprèf  , 
coloré  par  les  matières  fécales  ;  il  provoqua  l'issue  de  quelques 
vents  qui  soulagèrent  le  malade  momentanément  et  lui  procurèrent 
quelques  instans  de  sommeil.  La  douleur  de  l'épigastre  se  renou- 
\ela  bientôt;  elie  était  toujours  accompagnée  d'une  abondante  éruc- 
tation de  gaz  par  la  bouche. 

Au  milieu  dn  jour  ,  la  face  se  colora  fortement ,  le  pouls  devint 
dur  et  fréquent  ,  la  douleur  de  l'épigastre  s'étendit  aux  hypo- 
condres.  M.  Dupuytren  prescrivit  une  saignée  du  bras  ,  de  deux 
palettes  et  demie  ,  des  lavemens  émolliens  et  une  limonade  vé- 
gétale. Ces  moyens  procurèrent  quelques  heurts  de  som- 
meil. 

Le  soir  ,  il  y  avait  nn  peu  de  trouble  dans  les  idées  ,  le  malade  ne 
conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  pendant  la  journée. 
La  région  épigastrique  était  toujours  douloureuse,  distendue  ,  el 
résonnait  par  la  percussion.  Il  se  faisait  par  la  bouche  un  dé- 
gagement presijue  continuel  de  gaz  ;  la  langue  était  rouge  et  sécha, 
le  pouls  dur  et  fréquent.  Une  seconde  saignée  de  deux  palettes  fut 
pratiquée  pour  combattre  le  trouble  des  idées  ,  et  l'on  administra 
des  lavemens  émolliens.  L'on  introduisait  souvent  dans  le  rcctnm 
une  sonde  de  gomme  élasti^ae  pour  favoriser  la  sortie  des  gaz.  II 

II.  ]5 
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qu'à  ce  qu*on    arrive  au   bord    interne   du 
muscle  psoas ,  où  l'on  sent  distinctement  les 


n'y  eut  point  d'evacnation  alvine.  Le  malade  tronva  du  calme  cc 
pluiîeurs  heures  de   sommeil. 

Le  tioisièrae  jour  au  matin ,  la  figure  n'e'tait  plus  grippée  comms 
la  veille  i  le  malade  paraissait  moins  inquiet  ;  le  pouls  avait  perdu  de 
•a  fréquence  et  de  sa  dureté  j  la  langue  e'tait  moins  sèche  ,  la  peau 
un  peu  moite  ,  la  région  de  Testomac  moins  tendne  et  moins  dou- 
loureuse ,  mais  toujours  éructations  fréquentes.  L'on  continua  li^ 
limonade  végétale  et  l'on  administra  deux  demi-lavemens  dans 
chacun  desquels  on  mit  ime  demi-once  d'huile  de  ricin  :  ils  ne  furent 
point  rendus,  mais  l'nrine  couia  abondamment.  Le  soir,  l'état  do 
malade  éiait  encore  meilleur  que  le  matin.  La  nuit  suivante ,  il  y 
eut  trois   heures  de   sommeil. 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  était  presque  naturel,  la  langue  humec- 
tée, les  douleurs  de  l'épigastre  paraissaient  beaucoup  moins  vives; 
mais  il  se  dégageait  toujours  par  la  bouche  une  grande  quantité  de 
gaz.  Le  membre  n'avait  rien  perdu  de  sa  sen^ibililé  ,  de  sa  contrac- 
tilité  et  de  sa  chaleur  ordinaire  ;  on  donnait  toujours  deux  bouillon! 
dans  le  cours  de  la  journée ,  et  l'on  continua  la  limonade  et  les  la- 
Tcmens  émolliens  ;  l'introduction  fréquemment  répétée  de  la  sonds 
de  gomme  élastique  dans  l'anus  donnait  toujours  issue  à  beaucoup 
de  vents. 

Le  soir,  même  état.  Le  malade  se  sentant  un  peu  d'appétit ,  oa 
lui  permit  deux  bouillons  ,  et  il  dormit  plusieurs  heures  ^  mais  son 
«ommeil  fut  interrompu  subitement  par  des  rêves  pénibles. 

Le  cinquième  jour  ,  l'appareil,  pénétré  par  la  suppuration  ,  fat 
enlevé  sans  causer  la  moindre  douleur ,  au  grand  élonnement  da 
malade,  qui  s'attendait  h  éprouver  de  cruelles  souffrances.  A  trot* 
lignes  de  Pangle  externe  cl  supérieur  de  la  plaie  ,  on  observa  un* 
petite  tarhe  noire  de  deux  lignes  de  diamètre,  probablement  déter- 
minée par  la  compression  exercée  par  le  spica  de  l'utnc.  La  tumeur 
anévrismale  n'avait  plus  que  le  tiers  de  son  volume,  et  n'offrais 
aucun  battement.  Les  artères  poplitée,  tibiale  postérieure  et  pe'- 
dieuse  n'en  offraient  pas  non  plu»  j   cependant»  le  malade  pou- 
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pulsations  de  l'artère.  La  veine  iliaque  ex- 
terne est  située  sur  le  côté  interne  de  l'artère; 


vait  remuer  les  orteils.  Le    toucher  le  pins  léger  était  ressenti  dans 
toutes  les  parties  du  membre,  et  la  chaleur,  loin  d'éprouver  de  la 
diminution  ,    semblait  être    augmente'e  si   l'on   s'en  rapportait  à  la 
sensation    qu'éprouvait   le    malade.    La   douleur  e'pigastrique  avait 
presqu'entièrement  disparu  5   mais  le   malade  rendait  toujours   une 
grande  quantité'  de  gaz  par  la  bouche  et  par  l'anus  5  sa  langue  était 
rouge  et  sèche  j  le  pools  restait  encore  fre'qutnt  ;  il  y  avait  un  peu  de 
toux  ,  et  à  chaque  eiFort ,  le  malade  éprouvait  une  douleur  assez  vive  , 
correspondant  à  la  plaie.  Celle-ci  fut  pansée  avec  des  bandelettes  de 
cérat  et  de  la  charpie  fine  maintenue  par  des  compresses  et  un  ban- 
dage triangulaire.  On  continua  la  limonade  et  les  bouillons.   Dans 
la  journée  ,  il  y  eut  un  peu  de  trouble  dans  les  idées.  La  nuit  fut 
très-agitée  5  on  observa  un  peu  de  délire.  Deux  lavemens  émolliens 
amenèrent  une  selle  copieuse    de   matières  noires  et   consistantes. 
Après  cette  évacuation,  le  délire  cessa. 

Le  sixième  jour  au  malin,  on  trouva  la  face  triste,  la  langue  sèche 
et  brune,  les  lèvres  et  les  dents  couvertes  d'un  enduit  fuligineux  , 
le  pouls  fréquent;  le  membre  était  d'ailleurs  dans  un  élat  par- 
faitement bon.  La  plaie  fut  pansée  comme  la  veille.  M.  Dupuytren 
examina  la  tumeur  avec  beaucoup  d'attention  et  y  distingua  un 
léger  frémissement;  il  prescrivit  de  la  bière  coupée  avec  de  l'eau 
de  Seltz. 

Le  septième  jour  ,  la  langue  resta  sèche  et  ronge  ,  le  pouls  devint 
fréquent,  lavoix  sembla  un  peu  altérée.  Il  n'y  eut  d'ailleurs  nulle  diffi- 
culté de  respirer,  nulle  douleur  à  la  poitrine  et  à  l'abdomen  ,  si  l'on  en 
excepte  celle  de  la  plaie  ,  chaque  fois  qu'il  survint  des  quintes  de 
toux.  Le  membre  resta  chaud  et  sensible,  et  pouvait  se  mouvoir 
aisément  ;  la  suppuration  devint  abondante  et  de  bonne  nature  ; 
l'aspect  de  la  plaie  était  vermeil.  M.  Dupuytren  examina  de  nouveau 
la  tumeur;  il  y  reconnut,  comme  la  veille,  de  légers  battcmens.  On 
continua  l'usage  de  l'eau  de  Seltz  et  de  la  bière  ,  et  l'on  permit 
quatre  bouillons.  Deux  lavemens  émolliens  furent  administrés  dans  la 
)oarnce  ;  ils  occasionnèrent  d'abord  aoe  légère  colique  ,  qui  fut  bieu* 
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le  muycle  psoas  s'étend  entre  l'artère  et  îe 
nerf  crural  antérieur  ;  l'artère  et  la  veine  sont 


tôt  suivie  de  l'^jx  évacuations  assez  copieuses  de  matières  jaunâtres 
et  liquides  ;  trois  autres  selles  eurent  lieu  dans  la  journée  j  elles  fu- 
rent moins  abondantes  q^ue  les  premières.  Après  ces  évacuations  , 
l'appétit  reparp'ssant ,  M.  Dupuytren  prescrivit  six  bouillons.  La 
nuit  suivante  ,  le  malade  eut  trois  autres  selles  de  matière  liquide. 
Vers  le  matin  ,  il  dormit  pendant  plusieurs  heures. 

Le  huitième  jour,  le  malade  était  dans  une  moiteur  générale-,  la 
figure  bonne  ,  le  pouls  sans  fréquence  ,  la  langue  rouge  et  hnmirle, 
la  siMipuration  abond^inte  et  louable  ,  le  membre  jouissait  parfaite- 
ment de  sa  sensibilité  ,  de  sa  contractilité  et  de  sa  chaleur  ,  état 
qu'il  conserva  pendant  tout  éC  reste  du  traitement. 

M.  Dupuyuen  constaia  plusic'a;s  fois,  dans  les  pansemens  subsé- 
qnens  ,  que  la  tumeur  oifrait  des  baitemeus  sensibles  au  toucher, 
mais  qui  l'étaient  encore  à  la  vue  lorsque,  prenant  pour  terme  de 
comparaison  un  point  fixe  ,  on  regardait  la  tumeur  avec  beaucoup 
d'attention.  Dans  la  journée,  le  malade  eut  deux  petites  selles  j 
le  soir,  trois  autres  :  elles  étaietît  liquides  et  jaunâtres.  Pendant  la 
nuit  ,  il  fut  très-calme  ,  et  goûta  cinq  ou  six  heures  d'un  sommeil 
réparateur.  Dès  ce  moment  il  cesa  d'éprouver,  à  la  région  épi- 
gastrique  ,  ce  sentiment  pénible  et  quelquefois  douloureux  qui  s'était 
développé  peu  d'heures  après  l'opération  ,  et  qui  jusqu'ici  n'avait 
laissé  que  quelques  instansde  repos.  L'éructation  presque  continuelle 
qui  le  tourmentait  cessa  aussi  entièrement. 

Le  neuvième  ,  on  remarqua  pendant  le  pansement ,  du  côté  gauche 
de  l'abdomen,  à  quelques  lignes  au-dessus  de  la  plaie  ,  des  battemens 
exiiêmement  fort»,  et  qui  semblaient  appartenir  à  l'artère  iliaque 
externe  ;  la  tumeur  anévrismale  continuait  d'uiTrir  des  pulsations  dis- 
tinctes au  tact  et  h  la  vue.  Malgré  cela  on  observait  dans  sou  volume 
une  diminution  qui  devenait  de  plus  en  plus  sensible.  L-a  petite  es- 
carre que  l'on  avait  observée  à  quelques  lignes  de  l'angle  externe  de 
la  plaie,  lors  de  la  levée  du  premier  appareil  ,  et  qui  probablement 
avait  été  produite  par  la  compression  exercée  par  le  spica  de  l'aine  , 
éuit  piesque  entièrement  séparée  des  parties  rivantes  :  c'est  à  celte 
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«nies  ensemble  par  un  tissu  ccllnlaire  dense 
que  l'on  divisera  soit  avec  l'ongle ,  soit  avec 


époque  que,  potir  reoLIir  les  forces  du  malade  aff.-iibli  par  la  clièie  y. 
on  donna  deux  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux  soir  et  matin. 

Dn  dixième  an  douzième  jour,  le  malade  e'prouva  par  intervalle  uq 
boqnei  qui  n'était  d'ailleurs  accompagne'  d'aneun  autre  symptôme' 
fâcheux,  mais  qui  revenait  assez  fre'quemment  pour  interrompre  le 
sommeil  5  néanmoins  le  njalade  avait  de  l'appf  lit.  On  lui  accorda 
deux  soupes  et  quatre  bouillons  ;  trois  cuillerées  de  vin  de  Bordeanx 
étaient  doune'es  après  les  soupes  ,  et  l'on  continuait  toujours  pour 
boisson  habituelle  la  bière  et  l'eau  de  Seltz.  Pendant  la  nuit  da 
douzième  jour  ,  le  malade  ressentit  dans  les  membres  inférieurs  de» 
dfiulcurs  vagues  qui  durèrent  peu  de  temps,  et  qui  amenèrent  la, 
cessation  des  hoquets. 

Le  treizième,  on  observa  que  la  quantité'  de  pus  assez  consi- 
dérable que  la  plaie  fournissait  alors  ,  venait  d'un  petit  foyer  placé 
au-dessus  de  l'angle  supérieur  au  côte'  interne  de  la  crête  de  l'o» 
des  iles  :  en  exerçant  dans  ce  lien  une  légère  pression  dirigée  de  haut 
en  bas,  on  donnait  issue  au  pus.  Comme  Pappétit  du  malade  aug- 
mentait ,  on  lui  permit  trois  soupes  et  deux  petites  tartines  de  con- 
fitures ,  après  lesquelles  il  buvait  un  verre  h  liqueur  de  vin  de  Bor- 
deaux. 

Le  quatorzième,  en  cherchant  l'artère  iliaque,  à  quelques  poucea- 
an-dessus  de  la  plaie,  et  suivant  la  direction  du  vaisseau,  on  ne- 
sentait  plus  aucun  battement ,  quoiqu'on  en  eut  observé  de  trcs- 
firts  peu  d'instans  après  la  levée  du  premier  appareil.  Ces  battement 
fiaient  très -manifestes  do  côté  opposé.  On  remarqua  également  que 
les  pulsations  de  la  tumeur  étaient  irrégulières  et  intermittentes,  et 
que  les  intermittences  étaient  souvent  de  plusieurs  minutes. 

Le  quinze  ,  les  ligatures  ayant  été  soulevées  légèrement ,  M.  Da- 
pnytren  les  retira  de  plusieurs  lignes  hors  de  la  plaie  sans  é[)rou- 
ver  la  moindre  résistance  5  mais  il  ne  voulut  point  les  enlever  ce 
jour-là. 

Le  soir  ,  comme  le  malade  épronvaii  nneviolentc  ccp?ial:iia;ic  ,  et 
^11 'il  n'avait  point  été  à  la  «elle  depuis  plusieurs  jours  ,  on  piescrivit 
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l'instrumenl ,  cle  manièie  à  permettre  à  l'opé- 
rateur d'introduire  la  pointe  de  l'aiguille  à 


l'application  d'na  sinapisme  au  pied  droit ,  et  un  lavement  e'naol- 
lient.  Quelques  heures  après  l'emploi  de  ces  moyens  ,  le  malade  eut 
deux  selles  assez  copieuses  ,  la  céphalalgie  fut  dissipée  ,  et  le  malade 
dormit  bien  pendant  toute  la  nuit. 

Le  seizième  jour,  les  deux  ligatures  tombèrent  d'elles-mêmes  ;  celle 
d'atienle  formait  une  petite  anse  dont  les  extrémités  se  trouvaient 
intimement  réunies  par  du  pus  desséché.  La  ligature  qui  avait  été 
serrée  offrait  assez  bien  l'image  d'une  petite  tige  terminée  par  ua 
cercle  dans  l'aire  duquel  il  n'y  avait  aucun  débris  de  l'artère.  On 
ne  put  pas  s'assurer  si  la  ligature  d'attente  avait  coupé  l'artère  dans 
le  lieu  même  oii  elle  avait  été  placée  ,  ou  bien  si  elle  était  sortie 
par  le  même  endroit  que  la  ligature  qui  avait  été  serrée.  La  pre- 
mière opinion  paraît  plus  admissible  d'après  les  observations  faites 
sur  d'autres  individus  par  M,  Dupuytren,  et  particulièrement  de- 
puis des  expériences  que  nous  avons  tentées  sur  des  animaux;  ex- 
périences qui  ont  démontré  qu'une  ligature  non  serrée  coupait  l'ar- 
tère dans  le  lieu  même  où  elle  était  placée  aussi  promptement  que 
la  ligature  serrée.  L'appétit  du  malade  augmentait  chaque  jour  ;  on 
lui  prescrivit  pour'  aliment  deux  côtelettes  et  plusieurs  soupes.  On 
continuait  le  vin  de  Bordeaux  ,  la  bière  et  l'eau  de  Seltz. 

Le  dix-neuvième  et  vingtième  jours  de  l'opération  ,  les  battemen» 
de  la  tumeur  restaient  toujours  sensibles  au  tact  et  à  la  vue.  La  sup- 
puration ,  quoique  de  bonne  nature,  était  très-abondante.  On  pansa 
deux  fois  par  jour  ,  et  h  chaque  pansement  on  exerçait  de  légères 
pressions  pour  donner  issue  au  pus  ,  qui  venait  principalement  de 
l'angle  supérieur  de  la  plaie  ;  on  administrait  tous  les  deux  ou  trois 
jours  des  lavemens  éraolVens  pour  combattre  la  constipation  habi- 
tuelle du  malade. 

Le  vingt-troisième  jour ,  les  angles  de  la  plaie  commencèrent  à  se 
cicatriser.  On  réprima  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  les  bourgeons 
charnus  qui  ,  dans  quehjues  points  ,  s'élevaient  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau. 

Le  njulatie,  qui  n'avait  pas  dormi  delà  nuit,  so  livra  sans  pra- 
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anévrismes  entre  l'artère  et  la  veine ,  et  de 
la  ramener  de  l'autre  côté  de  la  première.  La 


dence  à  divers  monveoiens,  et  vers  les  neuf  beares  an  soir  ,  'I  y  enï 
Bnc  he'morragie  qui  pénétra  l'appareil  :  la  quantité  dn  siing  fni  eva» 
Inte  h  une  demi-palette.  L'appareil  ayant  ëte  enlevé  ,  on  examina  la 
plaie  avec  beaucoup  d'attention;  mais  comme  on  ne  vit  lien  qui 
pût  en  faire  découvrir  la  source  ,  on  pansa  comme  les  jours  prccé- 
dens. 

Le  vingt-quatrième  jour  au  matin,  il  y  ent  une  nouvelle  hémor- 
ragie un  peu  pins  abondante  que  la  première  j  elle  fut  accompagnée 
de  douleurs  vives  dans  la  plaie  5  le  sang  ,  qui  parut  venir  du  bout  in- 
férieur de  l'artère,  était  éminemment  aitëriel;  son  écoulement  avait 
lieu  en  nappe.  M.  Dupuylren  exerça  une  compression  avec  l'index; 
et  le  médins  de  la  main  droite,  à  un  pouce  au-dessus  de  la  plaie  , 
nettoya  celle-ci  des  caillots  qu'^elle  contenait  ^  il  plaça  ensuite  une 
compresse  graduée  ,  sontenne  par  un  bandage  élastique  et  circulaire  ; 
la  plaie  fat  seulement  recouverte  d'un  peu  de  charpie*  La  fignrcdn 
malade  était  décomposée,  et  déjà  il  commençait  h  y  avoir  par  la 
bouche  un  dégagement  abondant  de  fluides  élastiques.  An  bout 
d'une  heure  et  demie  ,  il  y  ent  de  nouveaa  un  petit  écoulement  dfi 
sang  ;  il  n«  Et  que  pénétrer  la  charpie  appliquée  sur  la  plaie.  La  corn» 
pression  fut  augmentée  et  l'Hémorragie  arrêtée;  mais  au  bout  d'un© 
beare,  la  compression  s'était  relâchée;  il  se  fit  encore  nn  petit  écou» 
lement  de  sang.  La  compression  fut  augmemée  5  un  degré  qui 
devint  douloureux  an  malade.  Le  bord  inférieur  de  la  plaie  était 
déprimé,  tandis  que  le  bord  supérieur  s'élevait  d'un  demi-  pouce 
au-dessus  de  la  pelote  du  bandage.  Alors  IVT.  Dupuytren  se  dé- 
termina à  employer  le  tamponnement,  qui  fut  exécuté  de  la  ma  > 
nière  suivante  :  le  bandage  compressif  fut  enlevé  et  la  plaie  net- 
toyée; on  en  retira  trois  caillots  de  sang  de  la  grosseur  et  de  la  fi- 
gure d'une  grosse  noix  :  l'un  d'eux  était  entièrement  composé  d« 
fibrine.  Après  leur  extraction  ,  un  flot  de  sang  se  manifesta.  M.  Du» 
pnytren  porta  aussitôt  au  fond  de  la  plaie  ses  doigts  index  et  médius 
de  la  main  droite ,  et  cette  manœuvre  arrêta  de  suite  l'hémorragie. 
Tout  c«  ^u'oQ  avait  fait  jusqu'ici  avait  été  ex«ctilé  avec  une  telle 
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ligature ,  conduite  ainsi  autour  de  l'artère , 
efant  liée  ,  on  rapproche  les  bords  de  la  plaie 


prestesse,  qu'il  n'avait  pas  été  possible  de  constater  cl'une  ma- 
aière  certaine  si  l'heinorra^'ie  p?iovtnait  du  bout  inférieur  de  l'artère, 
quoique  cependant  la  compiession  qui  avait  été  exercée  quelque 
temps  avec  succès  sur  le  bout  inférieur  poçiât  h  le  croiie.  Ce  fut 
pour  s'en  assurer  que  M.  Dnpuytren  snspendii  la  compression  pen- 
dant une  seconde,  et  alors  on  put  se  convaincre  que  le  sang  prove- 
nait du  bout  inférieur  du  vaisseau. Pendant  ce  temps,  plusieurs  aides 
préparèrent  un  giand  nombie  de  bourdonnets  imprégnés  de  colo- 
phane réduiie  en  poudie  impulpâbie.  L'opérateur  prit  alors  «n  de  ces 
bonrdonneib  de  la  main  gauche  et  le  porta  au  fond  de  la  plaie,  en 
niéme  temps  qti'il  retira  les  deux  doigts  de  la  main  droite  qui  exer- 
c.iient  la  com[)ression.  Ceiie  ppéiation  fut  fiite  avec  tant  de  prompti- 
tude et  d'exactitude  qu'il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang. 
D'autres  tampons  furent  placés  successivement  au-dessus  du  pre- 
mier ,  mais  ^  quelque  distance  les  uns  des  autres  ,  afin  que  l'on  pût 
observer  s'il  ne  s't  coulait  point  de  sang,  ce  qui  en  elFet  n'eut  pas  lieu. 

Lorsque  la  plaie  fr.t  exactement  remplie  de  tampons,  on  la  cou- 
vrit d'une  compresse  épaisse  et  de  forme  triangulaire,  et  par-dessus 
celle-ci ,  on  plaça  d'autres  tampons  qui  furent  soutenus  par  le  spica 
de  l'ùîue  j  ce  tamponnenient,  qui  exerçait  une  compression  plus 
doulour.cnse  que  le  handage,  fut  cependant  supporté  patiemment 
par  le  malade ,  qui  sentait  alors  toute  l'utilité  de  ce  moyen  et  le  dan- 
ger de  sa  posiiioa.  La  jambe  et  la  cuisse  fuient  fléchies  sur  le  bassin  , 
et  soutenues  dans  cet  état  par  un  oreiller  placé  sous  le  jarret.  On 
prescrivit  de  la   limoiiade  vineuse  et  six  bouillons. 

Le  soir,  l'àpiiareil,  .j-estc  en  bon  étal ,  s'était  opposé  à^'écoule- 
ment  du  , sang.  T^a  figure  du  malade  était  bonne,  son  esprit  moins 
inquiet  et  le  pouls  uaiurci.  l^a  nuit  fut  calme  ,  et  il  y  eut  plusieui'S 
heures  de  sommeil. 

Le  lendemain  matin  ,  on  vit  qu'il  y  avait  en  un  léger  écoulement 
de  sang  qui  ayail  pénètre  l'a[)pareil  ;  de  nouveaux  bourdonnets  de 
Ciinrpie  furent  placés  dans  ce  point  et  soutenus  par  un  spica.  Le 
membre  n'éprouvait  d'ailleurs   aucun  engourdissement  j  il  conscçi 
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avec  des  bandelelles  d'emplâtre  agglutinatif. 
Le  malade  sera  remis  ensuite  dans  son  lit , 


vait  sa  chalenr  ,  sa  sensibilité  et  sa  motilité  j  mais  le  malade  pa- 
raissait inquiet  ;  sa  face  était  décomposée  j  son  pouls  avait  de  la  fré- 
quence ;  il  éprouvait  de  légères  douleurs  à  l'épigastre  ;  il  rendait 
beaucoup  de  gaz  par  Içi  bpucl\ç.  Qn  continua  la  limonade  vineuse  et 
Jes  bouillons,  et  l'on  presçi;ivit  la  bière  et  des  lavemens  émolliens 
gui  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  évacuation.  Le  soir ,  l'esprit  du 
malade  ét;iit  plus  tranquille  ^  uiais  il  se  plaignit  d'un  sentiment  do 
gêne  causé  par  la  position  qu'jl  était  obligé  de  garder  j  il  ressentait 
au  talon  une  doujeur  m^çz,  vive  : , comme  elle  était  due  à  la  position  , 
çUe  cessa  presque  aussitôt  qu'oiï  eut  placé  le  malade  plus  conve- 
nablement. Les  douleurs  de  l'épigastre  et  l'éructation  du  gaz  avaient 
cessé  •  Il  nuit  fut  calme  ,  et  il  y  eut  un  peu  de  sommeil. 
.  Le  vingt-sixième  jour  ,  i|  s'étgit  fait  entre  I9  peau  et.Ja  partie  supé- 
rieure de  l'appareil  un  léger  suintenjent  de  sang  et  de  pus  5  la  paroi  de 
l  ^b49™'^'ï  '^'•''t  légèrement  çlpulpureuse  dans  l'étendue  de  quelques 
pouces  ,  et  immédiatement  au-dessus  du  spica  de  l'aîne.  Le  malade 
se  trouvait  bien  ;  il  avait  un  peu  d'appétit.  On  continua  les  bouil- 
lons ,  auxquels  on  ajouta  seulement  un  peu  de  crème  de.i.^z. 

Pu  vingt-septième  au  vingt-neuvième  jour,  il  pes,'éconla,qu'nn  peu 
^S  pf3s.j.,ij  ^ .  faisait  jour  entre  la  partie  snpérieuiç  du  spica  de 
l'aîne  et  les  parois  abdominales.  Comme  le  malade  se  plaignait  d'é- 
prouver un  peu  de  douleur  dans  la  partie  postérieure  du  bassin, 
çt  qu'il  l'attribuait  à  la  position  constante  qu'il  était  obligé  de  garder, 
çn  examina  cette  partie,  et  quoiqu'on  n'y  aperçût  ni  rougeur  ni 
f  xcoriation ,  on  la  couvrit  d'un  large  emplâtre  de  diachylon  gommé. 
Dans  l'intention  de  prévenir  ces  accidens  ,  un  large  conssjn  fut  placé 
sous  le  dos,  et  le  corps  fut  légèrement  incliné  sur  le  cqté  gauche  :  le« 
oreillers  étaient  renouvelés  chaque  jour. 

Le  trentième  jour  an  soir,  le  malade,  qui  éprouvait  toujours  un 
sentiment  de  gêne ,  soit  qu'il  fût  couché  sur  le  dos  ou  sur  l'un  oa 
1  antre  côté,  ayant  fait  plusieurs  mouvemens  brusque»  ,  donna  lieu 
à  une  hémorragie  :  du  sang  vermeil  s'écoula  le  long  des  bourses  5  sa 
quantité  fut  estimée  à  une  demi-palette.  Les  chirurgiens  dô  garda 
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et  on  lui  fera  fléchir  la  cuisse  sur  Je  bassin  , 
afin  de  placer  l'artère  dans  un  état  de  relâ- 
chement.   ~^-. 


arrêtèrent  cède  hémorragie  en  plaçant  dans  le  lien  d'où  elle  prove- 
nait de  nouveaux  bourdonnais  de  charpie,  soutenus  par  un  spica.  Le 
malade  ne  s'inquiéta  presque  pas  de  cette  hémorragie  ;  les  nombieux 
accidens  qn'il  avait  éprouvés  semblaient  l'avoir  aguéri  ;  et  quoiqu'il  eût 
beaucoup  maigri ,  ses  forces  se  soutenaient.  M.  Dnpnyiren  prescrivît 
nn  verre  h  liqueur  de  vin  de  Bordeaux,  donné  soir  et  matin,  ei 
quatre  soupes  avec  la  fécule  de  pommes  de  terre.  La  nuit  fut  bonne; 
et  les  jours  suivans,  l'hémorragie  ne  se  renouvela  point.  Le  ma- 
lade se  plaignit  seulement  d'éprouver  un  sentiment  douloureux  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  déterminé  par  la  compression 
qu'exerçait  le  spica  de  l'atne  ;  le  membre  jouissait  dé  toute  sa  sensi- 
bilité', de  sa  motilité  et  de  sa  chaleur,  ce  qui  détermina  M.  Du» 
puytren  à  ne  point  toucher  à  l'appareil. 

Ce  ne  fut  que  le  trente-deuxième  jour  que  l'on  enleva  une  partie 
«îc  l'appareil  ;  on  ôla  une  assez  gi-ânde  quantité  de  charpie  avec 
beaucoup  de  précaution  :  on  ne  laissa  que  la  bande  qni  avait  été 
appliquée  lors  du  premier  tamponnement.  Comme  il  ne  s'était 
écoulé  que  trois  jours  depuis  la  dernière  hémorragie ,  il  eût  été  ina- 
prndeot  de  renouveler  eniièremertt  l'appareil.  Le  pos  continuait 
d'ailleurs  à  s'écouler  librement  entre  les^parois  abdominales  et  le 
dernier  bandage.  Ce  que  l'on  avait  enlevé  de  l'appareil  avait  ap- 
porté une  grande  diminution  aux  douleurs  que  le  malade  ressentait 
auparavant  à  la  cuisse.  Le  soulagement  fut  tel  ,  que  ce  malade  ,  qni 
n'dvait  eu  qu'un  sommeil  interrompu  les  jours  précédens  ,  goûta  cinq 
oa  six  heures  d'un  sommeil  continu. 

Le  lendemain ,  comme  il  n'y  avait  eu  aucune  hémorragie  ,  M.  Du» 
puytren  enleva  encore  plusieurs  pièces  d'appareil ,  et  ne  laissa  que  les 
tampons  de  charpie  qui  étaient  immédiatement  engages  dans  la  plaie. 
Autour  de  celle-ci ,  la  [lean  était  ronfle  et  excoriée  dans  qoeique» 
points.  Ces  excoriations  furent  recouvertes  d'emplâtre  de  cérai.  De 
la  charpie  ,  quelques  compresses  et  UD  bandage  triangulaire  eo!n['l*" 
tèiem  le  reste  de  l'appar«U, 
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La  méthode  opératoire  de  M.  Aslley  Coo- 
per  consiste  à  faire  une  incision  semi-lunaire 


Le  soir  ,  la  partie  supërienre  de  la  cuisse  ganchc  e'tait  ronge  ,  tu- 
(uefie'e  et  le'gèremeni  douloureuse  ;  le  malade  n'avait  pas  d'appétit  ; 
la  soif  e'tait  vive  ,  la  langue  rouge  et  sèclie  ,  le  pouls  fre'quent.  On 
appliqua  sur  la  cuisse  des  compresses  imbibées  d'eau  de  Gonlard. 

Pendant  la  nuit ,  il  y  eut  un  peu  de  délire  ,  dorant  lequel  le  ma- 
lade se  livra  h  une  multitude  de  raouvemens  bien  propres  à  renouve- 
ler l'he'morragie  si  elle  avait  dû  arriver  ;  il  voulut  même  enlever 
son  appareil.  Tous  ces  mouvemens  u'amenèrent  heureusement  viea 
de  fâcheux. 

Le  trente-quatrième  jour  on  le  cinquième  après  la  dernière  hé- 
morragie ,  on  retira  de  la  plaie,  non  sans  beaucoup  de  temps, 
de  peine  et  de  pre'caution  ,  le  reste  de  l'appareil  :  il  représentait 
un  cône  d'un  pouce  et  demi ,  dont  le  sommet  était  légèrement 
recourbé  en  avant  et  h  droite.  La  plaie,  qui  avait  la  même 
forme,  laissait  écouler  un  pus  de  bonne  nature  qui  fut  absorbé 
avec  beaucoup  de  précaution  au  moyen  de  petits  tampons  de  char- 
pie mollette  ,  maintenus  par  quelques  compresses  et  un  bandage 
triangulaire.  La  tension  et  la  douleur  de  la  cuisse  étaient  encore 
augmentées  depuis  la  veille.  Ou  continua  les  compresses  trempées 
dans  l'eau  de  Goulard  ;  on  donna  pour  boisson  la  limonade  végétale  , 
et  pour  aliment  six  bonillons.  On  remarqua  que  ,  non-seulement  la 
tumeur  anévrismale  n'offrait  plus  de  battemens ,  mais  encore  qu'elle 
était  réduite  au  sixième  de  son  volume^  elle  présentait  au  tact  une 
dureté  presque  cartilagineuse. 

Le  soir,  la  cuisse  semblait  avoir  diminué  de  volume,  mais  la 
douleur  était  extrêmement  vive.  Les  traits  de  la  face  étaient  décom- 
posés j  la  langue  était  sèche  et  rouge  ,  le  pouls  très-fréqueut  ;  il  J 
avait  un  peu  de  délire  ,  de  lésçères  coliques ,  et  une  éructation  abon- 
dante de  gaz.  Quoique  le  malade  éprouvât  de  la  constipation  depuis 
quelques  jours,  M.  Dupuytren  ne  voulut  pas  donner  de  lavement, 
dans  la  crainte  qu'en  allant  à  la  selle  ,  le  malade  ne  fît  des  effort* 
capables  de  renouveler  l'hémorragie.  On  prescrivit  deux  pots  de  U- 
monade  cuite. 
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aux  tégumens,  dans  la  direction  des  fibre» 
de  Faponévrose  du  muscle  oblique  externe. 


Le  lendemain  ,  i'ëtat  da  malade  était  bien  meilleur  5  la  doulenr  et 
la  tnmefaciion  de  la  cuisse  paraissaient  notahlement  diminuées  ;  la 
langue  était  toujours  rouge  ,  mais  humide  ;  le  pouls  moins  héquent  ; 
il  n'y  avait  plus  de  colique  ni  d'éructation.  L'aspect  C>2  la  plaie  était 
vermeil  ,  la  suppuration  peu  abondante  ,  mais  de  bonne  nature  j 
le  membre  parfaitement  chaud  ,  mobile  et  sensible  ;  Fappétit  re- 
venu. On  prescrivit  deux  soupes,  quelques  bouillons,  et,  pour 
boisson  ordinaire  ,  la  limonade  végétale  et  une  petite  quantité  de 
vin   de  Bcrdeaus. 

Le  soir,  la  figure  est  animée,  la  langue  rouge  et  un  peu  sèclie , 
la  soif  vive  et  le  pouls  fréquent.  Les  jours  suivans  ,  il  y  eut  chaque 
soir  un  léger  paroxysme. 

Le  trente-sixième  jour  ,  la  cuisse  ,  loin  d'oifrir  de  la  tension ,  était 
devenue  molle  et  flasque  j  on  pouvait  la  toucher  sans  causer  de  don- 
leuï  au  malade  5  à  sa  partie  moyenne  et  supérieure,  on  sentait  une 
fluctuation  prcfontle  ,  depuis  Je  lieu  occupé  par  la  lumcur  jusqu'à 
son  tiers. supérieur  et  interne  ;  et  suivant  la  direction  de  l'artère  crurale, 
on  sentait  une  sérii^/^o  petites  tumeurs  dont  les  supérieures  étaient  plus 
grosses  que-  Ls  infciieure;s.  Celte  espèce  dcchnpelet  était  probablement 
formé  par  des  glor  des  lympbal,iques  engorgées.  Lp  fluctuation  profonde 
que  l'on  sentait  vers  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  cuisse  était- 
elle  due  k  la  f'>rmationd'un  abcès  ,  ou  bien  dépendait-elle  d'un  épan- 
chcment  sanguin  qui  se  serait  opéré  par  la  rupture  du  sac  anévris- 
mal  ?  Telles  ét.iient  l's  qnpbtions  que  M.  Dupuytren  se  proposait 
à  iiii-mémc  avant  ,<reu  venir  à  ime  ponction  pour  évacuer  le  li- 
quide que  l'on  sf niait  profondément  dans  la  cuisse  :  dans  le  dernier 
rab ,  il  aurait  fallu  exercer  un  nouveau  tam[)onnernent.  L'appareil 
fut  tenu  prêt ,  cl  le  lendemain.,  -?î  Dupuytren,  préparé  à  tout  cvé- 
n.ement  t  s'e'iant  de  pouveau  assuré  qu'il  existait  <*•  la  cuisse  un» 
lliicluation  profonde  ,  plongea  h  la  partie  moyenne  et  supérieure  de 
ce  membre,  h  deux  ponces  au-dessous  du  lieu  qu'occupait  la  tu- 
meur anévrismaie ,  la  pointe  d'un  bistoui  .'1  lame  étroite  :  d'abord  il 
t'en  écoula  quelques  gouttes  d'une  vcùiablc  saule  d'une  odeur  el» 
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Une  des  extrémités  de  cette  incision  sera  si- 
tuée près  de  l'épine  de  l'iléon  ;  l'autre  se  ter- 


tiêmemem  fétide  j  mais  une  Icgèie  pression  ,  exercée  aa-dessons  de 
cette  ouverture  ,  donna  issue  à  une  plus  grande  quantité  de  la  même 
matière  mêlée  à  un  peu  de  pus  très-épais.  M,  Dupuytren  intro* 
duisit  alors  une  sonde  cannelée  dans  la  cannelure  de  laquelle  il  con- 
duisit le  bistouri ,  et  agrandit  ainsi  la  petite  ouverture  qu'il  avait 
faite  j  des  pressions  ménagées  ,  et  surtout  celles  qui  étaient  dirigées 
de  bas  en  haut,  donnèrent  issue  à  une  très-grande  quantité  d«5 
pus  mêlé  de  quelques  stries  de  sang.  On  plaça  sur  l'ouvertnre  un 
peu  de  charpie  fine  ,  et  l'on  couvrit  la  cuisse  d'un  large  cataplasme 
émollient.  On  piescrivit  pour  boisson  la  décoction  de  quinquina  et 
l'eau  vineuse  pour  prévenir  la  résorption  du  pus  et  soutenir  les  forces 
du  malade. 

On  pansa  deux  fois  par  jour ,  et  à  chaque  pansement  de  légères 
pressions  donnaient  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  ;  les  parties 
étaient  lavées  avec  l'eau-de-vie  camphrée  j  de  la  charpie  et  des  com- 
presses imbibées  d'cau-de-vie  couvraient  l'ouverture  de  l'abcès  et  les 
parties  environnantes.  Pour.prévenir  la  résorption  du  pus. et  soutenir 
les  forces  du  malade  ,  on  faisait  boire  de  l'eau  vineuse.  Il  avait  pris 
dansla  journée  quelques  alimens  j  sa  figure  paraissait  meilleure  et  moins 
rouge;  le  pouls  était  naturel  ,  la  cuisse  moins  douloureuse.  La  nuit 
fut  calme  j  la  suppuration  ,  quoique  abondante  ,  était  de  bonne 
nature;  l'odetir  fétide  que  l'on  remarquait  la  veille  semblait  être 
moins  forte.  Le  trente-septième  jour,  on  permit  à-peu-près  la  même 
quantité  d'alimens  ,  et  de  plus  quelques  verres  d'eau-de-vie  ,  et  pour 
boisson  ,  on  prescrivit  de  l'infusion  de  quinquina.  La  nuit  fut  tran- 
quille ,  et  le  malade  dormit  cinq  à  six  heures;  la  cuisse  était  à  peine 
douloureuse  loisqn'oa  était  obligé  d'exeicer  des  pressions  pour  faire 
soilir  le  pus. 

Dans  la  nuit  du  23  novembre ,  trente-huitième  jour ,  le  malade  fui 
agité  par  des  lêves  ,  ce  qui  ne  changea  rien  à  son  état.  A  chaque 
pansement  l'on  relirait  quelques  portions  de  tissu  cellulaire  mortifié  , 
et  l'on  remarquait  que  la  suppuration  était  moins  abondante.  Le 
membre  ,  qui  avait  tonjours  été  dans  la  demi- flexion  ,  fut  placé  de 
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minera  un  peu  au-dessus  du  bord  interne  â& 
l'anneau  abdominal;  l'aponévrose  du  muscle 


manière  h  ce  qne  la  partie  snperienre  de  la  cuisse  fût  la  plus  dé- 
clive. L'on  continna  d'appliquer  par-dessus  la  charpie  des  re'solutifs  ; 
l'on  prescrivit  un  gros  de  quinquina  en  poudre  à  prendre  en  quatre 
doses  ,  dans  chacune  desquelles  on  ajoutait  deux  g;rains  de  rhubarbe  , 
dans  l'iniention  de  soutenir  les  forces  et  de  relever  l'appétit.  Il  y  eut 
une  selle  dans  la  journée  et  une  autre  dans  la  nuit. 

Le  lendemain  ,  trente-neuvième  jour  ,  M.  Dupuytren  agrandi! 
l'ouverture  de  l'abcès  avec  un  bistouri  boutonné.  Dans  l'intervalle 
des  pansemens ,  le  malade  éprouvait  dans  la  cuisse  des  douleurs  assez 
vives.  Le  soir  ,  il  parut  que  la  suppuration  était  moins  abondante  j 
mais  il  se  plaignait  d'une  vive  sensibilité  qui  s'étendait  de  la  partie 
supérieure  du  péroné  à  la  malléole  externe  :  cette  douleur  ne  se 
faisait  sentir  que  par  intervalle  ,  et  avait  quelqviefois  une  telle  in- 
tensité que  le  malade  ne  pouvait  retenir  ses  cris  :  déjà  il  s'était 
plaint  de  douleurs  au  genou  et  à  la  malléole  ,  mais  on  les  avait  attri- 
buées à  la  compression  qu'éprouvaient  ces  parties.  Le  membre  étanï 
couche  sur  le  côté  externe  ,  dans  la  demi-flexion  ,  la  jambe  fut  en- 
veloppi'e  de  laine  et  le  pied  de  drap  chaud.  Ces  douleurs  se  dissi- 
pèrent au  bout  de  quelques  heures.  La  nuit  fut  bonne. 

Le  quarantième  jour  ,  le  malade  demanda  à  manger  ;  la  sup- 
puration,  quoique  abondante,  était  de  bonne  nature;  elle  ne  con- 
tenait que  quelques  petits  caillots  de  sang  ;  sa  fétidité  devenait 
moindre;  la  plaie  de  l'ouverture  de  l'abcès  était  grise;  on  la  pansa 
avec  de  la  charpie  trempée  dans  du  vin  miellé.  Les  douleurs  qui 
s'étaient  manifestées  le  long  du  péroné  se  renouvelèrent  au  moment 
même  du  pansement ,  mais  elles  se  calmèrent  bientôt.  An  pansement 
du  soir,  il  n'y  avait  de  douleur  qu'au  genoa  ,  qui  ne  dura  qne 
le  temps  du  pansement  ;  le  malade  se  trouvait  d'ailleurs  très-bien. 
Il  est  à  remarquer  cependant  que  pendant  cette  douleur  sa  figures» 
décomposait  entièrement  ;  les  yeux  se  fermaient,  la  bouche  restait  ï 
demi-ouverte  ,  la  lèvre  supérieure  se  portail  vers  les  ailes  du  nez  ,  le» 
rides  du  front  se  concentraient  sur  la  ligne  médiane.  La  nuit  lut 
tranquille,  et  le  malade  exempt  de  doQlcurt. 
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oblique  externe  sera  découverte  ,  et  on  la 
divisera  dans  toute  l'étendue  et  dans  la  di- 


Le  quarante-unième  jour,  le  pus  ,  de  nature  louable  ,  diminua  de 
^nantitcj  la  plaie  de  l'abcèi  i-tait  vei  meille  j  il  se  manifesta  an  mo- 
ment du  pansement  une  donleur  au  côië  externe  du  genou  ,  et  le 
soir,  cette  même  douleur  se  fit  ressentir  an  côie'  interne.  Le  malade 
prenait  néanmoins  une  assez  grande  quantité'  d'alimens ,  quoiqu'il 
dit  les  trouver  mauvais. 

Le  quarante-deuxième  ioar  ,  même  e'tat;  diminntion  delà  snp> 
paration  d'une  manière  très-marquce. 

Le  quarante-  troisième  jonr,  sommeil  intcrrompa  par  des  rêves  j 
•nppuration  diminuant  de  pins  en  plus. 

Le  quarante-quatrième  jour,  encore  des  rêves  sinistres;  peu  de 
sommeil  et  de  l'agitation.  L'on  attribue  ces  rêves  à  une  trop  grande 
quantité  d'alimens  ,  et  on  la  diminue. 

Le  qnarante-cinqnièmc  l'our,  les  selles  sont  bonnes  et  regnlières  , 
l'appe'tit  excellent;  la  suppuration  continue  à  diminuer;  la  nuit  se 
passe  sans  agitation  ,  sans  rêvasserie  ;  mais  point  de  sommeil, 

M.  Dapuytren  trouvant  que  ce  malade  marchait  lentement  vers 
la  convalescence  ,  craignant  d'ailleurs  que  le  séjour  trop  prolonge 
dans  l'hôpital  ne  Ipi  donnât  quelque  fièvre  de  mauvais  caractère,  le 
fît  transporter  en  ville ,  dans  un  quartier  convenablement  situé.  Ce 
transport  fut  fait  le  2  décembre  avec  les  plus  grands  soins  ,  et  malgré 
cela,  au  pansement  du  soir  ,  quelques  stries  de  sang  étaient  mêlées 
an  pus  ,  qui  paraissait  être  un  peu  séreux.  Une  légère  toux  sèche  vint 
fatiguer  le  malade  ;  cependant  il  conservait  toujours  un  bon  appétit. 

Le  quarante-hnitième  jour  ,  même  état  :  comme  il  avait  peu  re- 
posé, on  lui  donna  deux  gros  de  sirop  diacode  pour  la  nuit  sui- 
vante. La  suppuration  ,  qui  restait  toujours  sanguinolente  ,  dimi- 
nnait  néanmoins  tous  les  jours  en  quantité.  Les^  douleurs  de  la 
jambe  se  firent  sentir  pendant  la  nuit  ;  mais  elles  furent  légères.  On 
iit  lever  le  malade ,  qui  resta  environ  vingt  minutes  sur  sa  chaise ,  n'é- 
prouvantd'autre  douleur  qu'une  roideur  dans  l'articulation  du  genou. 
Le  quarante-neuvième  jour  ,  la  suppuration  était  tellement  dimi- 
Quée  que  la  charpie  était  à  peioe  imprégnée  de  pus,  et  les  pressions 
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rection    île   la   plaie   externe.   Le  lambeau 
formé  de  la  sorte  étant  soulevé,  Ton  verra  le 


en  tons  sens  ne  donnaient  issue  qu'à  une  irès-petite  quantité  de  se'- 
rosite  sanguinolente  j  chaque  jour  ia  plaie  de  l'opération  diminnail 
d'étendue  et  <ie  profondeur.  Les  douleurs  qu'éprouvait  le  malade  à 
la  partie  supe'rienre  de  la  cuisse  s'étaient  considérablement  affai- 
blies,  ainsi  que  celles  qn'il  ressentait  à  la  jambe  :  l'applicatior:  de 
la  laine  sur  cette  partie  fut  continuée.  Le  malade  se  tint  levé  cintj 
quarts  d'heure.  Depuis  environ  quatre  jours  il  n'y  avait  point  eu  de 
selles  ;  un  lavement  ëmollient  fut  administré  et  fut  rendu  avec  des 
matières  consistantes.  La  nuit  fut  bonne.  Le  malade  dormit  six 
heures  au  moins  à  l'aide  d'un  gros  de  sirop  diacode. 

Le  cinquantième  jour  ,  il  fut  levé  pendant  une  heure  :  toujours 
de  la  roideur  dans  les  mouvemens  du  membre.  L'on  ne  pansa  plus 
qu'nne  fois. 

Le  cinquante-unième  jour,  même  "état  5  les  plaies  se  cicatrisent. 

Le  cinquanie-qnatrième  jour  ,  la  plaie  de  l'abcès  est  presque  fer- 
mée ;  celle  de  l'opération  n'a  plus  qu'un  demi-pouce.  Le  malade  va 
librement  à  la  selle  ,  se  lèv6  lui-même  ,  et  peut  se  tenir  debout  quel- 
ques minutes  ;  toujours  bon  appétit  j  tous  les  matins  ou  lui  <!onn« 
nn  petit  verre  d'eau-de-vie  ,  et  il  ne  restait  plus  ,  dans  le  lien  qu'a- 
vait occupé  la  tumeur  ,  qu'un  tubercule  de  la  grosseur  d'un  noyau 
de  pêche. 

Les  cinquante-six  ,  cinquante-sept  et  cinquante-huitième  jours  , 
rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  quelques  légères  douleurs  assez  va- 
riables qn'il  ressent  dans  ce  membre. 

Le  14  décembre  ou  cinquante-neuvième  jour,  la  plaie  de  l'opé- 
ration est  entièrement  cicatrisée. 

Le  i5,  16,  17  ,  le  malade  se  lève  seul  ,  et  reste  levé  plusieurs 
heures  5  bon  appétit ,  bon  sommeil  et  selles  régulières. 

Le  18  ,  l'on  remarqua  ,  autour  de  l'ouverture  faite  h  l'abcès  ,  de  la 
rougeur ,  de  la  tension  et  de  la  dureté  sans  sensation  douloureuse 
pour  le  malade.  L'on  appliqua  sur  la  partie  une  compresse  trempée 
dans  le  vin  miellé  ,  et  qui  n'empéclw  point  le  malade  de  se  lever 
comme  à  soa  ordinaire. 
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cordon    des  vaisseaux  sperniatiques  passant 
sous  le  bord  des  muscles  oblique  iiiLenie  et 


—  M.  Collier,  le  28  aoiit  181  5  ,  à  Bruxelles  ,  sur  un 
soldat  anglais  blessé  d'un  Cvoup  de  feu  à  la  cuisse  à  la  ha- 

Le  19,  l'engorgement  oedcmûteux  était  angmeïite  sans  qu'il  y  eût 
la  moindie  donlenr,  soit  par  la  pression,  soit  penflant  la  martîie  ; 
cet  œdème  était  dni"  et  environnait  la  plaie  de  l'abcès  d'un  cercle  de 
deux  pouces  et  demi  de  largeur  ,  cet  engorgement  existait  aussi  dans 
l'espace  compris  entre  la  plaie  de  l'opération  et  celle  de  l'abcès  ,  et 
suivaiit  Is  direction  de  l'artère  crurale.  Cependant  le  malade  se  pro- 
menait et  mangeait  bien  j  mais  il  ressentait  tonjours  nrre  vive  douleur 
par  élancement  ,  soit  dans  le  genou  ,  soit  dans  le  pied  gauihe,  dans 
la  direction  de  la  distribution  du  nerf,  au  côte'  externe  de  cbaqua 
orteil ,  et  principalement  vers  le  pe'rone.  On  appliqua  des  com- 
presses trempées  dans  l'eau-de-vie  camphrée. 

Le  20  ,  la  tuméfaction  de  la  cuisse  est  moindre  ,  mais  les  doulenrs 
du  genou  et  du  pied  sont  très-vives. 

Le  2ï,  le  gonflement  de  la   cuisse  est  presque  entièrement   dis- 
sipe; les  douleurs  du  genou  et  du   pied  ont  ctè  assez   intenses   poiit 
«rapêcher  le  malade  de  dormir  comme  h  son  ordinaire. 
Le  22,  rnéfue  état. 

Le  23  ,  cicatrisation  entière  de  la  plaie  de  l'abcès  et  dispariiion  de 
la  tuméfaction.  L'on  continue  néanmoins  l'application  des  com' 
presses  imbibées  d'eau-de-vie  camphrée. 

Le  26  décembre ,  soixante-dixième  jour,  l'on  n'emploie  plus  rien  ; 
mais  le  malade  resseijt  toujours  dans  le  genou  et  le  pied  gauche  df-s 
douleurs  qui ,  dans  cette  dernière  partie  ,  suivent  la  directi  nt  dos 
nerfs  :  c'est  dans  cet  état  qrr'il  est  parti  pour  chez  lui  le  3o  décembre 
1816  ,  très-bien  guéri  de  l'opération. 

Cet  homme  a  fait  depuis  cette  époque  plusieurs  voyages  k  pied  «le 
Caen  .V Paris,  sans  aucun  inconvc'nicnt  ;  cependant,  quoiqu'il  y  ait  au- 
jourd'hui (mai  18 18)  environ  dix-huit  mois  qu'il  est  gae'ri,  il  cprouvs 
«utore  des  douleurs  qui  suivent  le  trajet  des  nerfs. 
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transverse.  L'ouverture  du  fascia  qui  boni® 
le  muscle  transverse  et  par  laquelle  sort  1« 


taille  de  Mont-Saint-Jean.  L'opéré  succomba  au  bout 
cle  quatre  jours.  Tout  le  membre  correspondant  à  la  li- 
gature de  l'artère  iliaque  externe  étant  frappé  de  gan- 
grène (a) . 

(a)  Jean  Morrîsy  ,  soldat  anglai»  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  d'une 
forte  consiitntion  ,  fnt  admis  ,  pour  un  anevrisine  de  l'artère  fémo* 
raie  droite,  dans  un  hôpital  dirige  par  M.  Collier.  La  tumeur  avait  en- 
viron trois  pouces  de  long  sar  deux  de  large  ,  s'étendait  à  un  pouc« 
«n-dech  du  ligament  de  Poupart  ;  ses  battemens  étaient  violens ,  et  elle 
paraissait  oflFrir  une  résistance  considérable  à  l'effort  da  sang.  On  y 
lemarqnait  une  cicatrice  résultant  d'une  plaie  produite  par  l'entré* 
d'une  balle  5  son  sommet  était  à  deux  ponces  ei  demi  ou  trois  poucea 
«lu  ligament  de  Faliope.  La  peau  conservait  sa  couleur  naturelle  j 
le  membre  avait  la  même  température  et  la  même  grosseur  qus 
î^autre. 

«J'appris  qne  le  malade  avait  été  blessé  par  un  coup  de  feu  le  i8 
juin  181 5,  que  la  balle  avait  pénétré,  qu'elle  était  restée  dans  le 
membre,  et  qne  la  cicatrice  s'était  laite  par-dessus.  Le  blessé,  au 
moment  de  l'accident,  perdit  beaucoup  de  sang.  Mais  rien  de  par- 
ticulier ne  survint  pendant  sa  guérison  ,  et  il  sortit  de  l'hôpital ,  guéri 
en  apparence,  le  12  de  jnillet.  Le  17  du  même  mois,  il  fut  placé 
dans  l'hôpital  de  Notre-Dame;  il  y  resta  jusqu'au  18  d'août ,  qu'on 
Je  jugea  en  état  de  reprendre  son  service;  ce  n'est  qu'alors  qu'il 
montra  sa  tumeur  à  l'oiBcier  de  santé,  et  aussitôt  il  fut  soumis  ci  ui» 
Jraiiement. 

Cet  hôpital  ayant  été  évacué  ,  le  malade  fui  confié  h  mes  soins^ 

Je  regarilai  l'ancvri»rue  comme  ayant  été  déteiminé  par  la  lé- 
liion  du  vaisseau  dans  le  passiigc  de  la  balle  ,  et  conséqnemment  il 
avait  mis  deux  mois  à  se  former.  La  constitution  du  malade  était 
bonne  et  vigoureuse  ,  et  craignant  que  les  pulsations  ou  tonte  autre 
Mu»e  piuladive  D'occasionuasseat  i'ulcéraltoa  de  1a  cicMiric« ,  je  nw 
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cordon  spermatique  ,  est  située  dans  l'espace 
moyen  entre  l'épine  antérieure  et  supérieure 


déterminai  à  m'assurer  sans  délai  de  l'artère  iliaque  externe  par  une 
opération  qne  je  jugeai  nécessaire  pour  sauver  la  vie,  et  devenir 
■urgente  d'après  l'accroissement  de  la  tumeur.  Le  malade  mis  an  lit, 
on  l'assujettit  à  une  diète  ris;onreuse  ,  et  l'on  évacua  les  intestins 
avant  l'opération,  qui  fut  pratiquée  le  lundi  28  aoiit  ,  à  midi  ,  en 
présence  de  M.  Gunning  ,  cliiri  c^ien  en  chefj  de  M.  Weii ,  depnié 
inspecteur  ;  du  docteur  Wray,  médecin  de  l'armée,  et  de  plusieurs 
gens  de  l'art  .  à  Bruxelles. 

Je  fis  une  incision  demi-circulaire  qui  commença  à  trois  qtiaits 
de  pouce  en  dedans  de  l'annean  interne  ,  ayant  sa  base  au  ligament 
de  Poupart ,  et  se  terminant  environ  à  tin  pouce  et  demi  de  l'e'pine 
antérieure  et  supérieure  de  l'ile'on.  Le  fascia  de  l'oblique  externe  , 
après  avoir  e'té  découvert ,  fut  sépare'  du  ligament  de  Poupart ,  et 
dans  la  même  étendue  et  la  même  direction.  En  soulevant  le  bord 
inférieur  des  muscles  oblique  interne  et  le  crémaster  ,  on  vit  distino-» 
tement  le  cordon  spermatique  s'engageant  dans  l'anneau  intérieufo 
Quelques  fibres  de  l'oblique  interne,  tirant  leur  origine  du  ligament, 
furent  divisées  pour  donner  de  l'espace.  Le  cordon  fut  raaintenii  sur 
le  côté  de  l'incision  ,  pendant  que  j'aggrandis  l'anneau  intérieur  aves 
le  manche  du  bistouri ,  et  que  je  décollai  le  péritoine  avec  mon 
doigt ,  autant  qu'il  me  ftrt  permis ,  pour  reconnaître  l'artère  ,  qui 
«n  e'tait  couverte.  Il  était  étroitement  uni  à  plusieurs  petites  glandes  j 
dont  j'enlevai  la  plus  grosse.  Ayant  isolé  l'artère  ,  je  passai  un  di- 
recteur au-dessous  d'elle  ,  et  les  personnes  présentes  s'assnrèrenî 
que  c'était  réellement  ce  vaisseau  seul  que  j'avais  soulevé.  J'engageai 
on  stylet  garni  d'une  ligature  le  long  de  sa  cannelure  ,  et  je  liai 
l'artère  :  les  battemens  cessèrent  aussitôt  dans  la  tumeur.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  rapprochés  par  une  suture.  Deux  petites  artères 
donnèrent  du  sang  pendant  l'opération}  mais  la  quantité  de  ce  li- 
quide qui  s'écoula  ne  méritait  aucune  attentioti. 

Une  heure  après  l'opération,  le  malade  se  trouva  tranquille.  Le 
pouls  était  mou  et  battait  quatre-vingt-dix  fois.  La  clialeur  des  deux 
membres  était  égale ,  et  un  peu  au-dessous  de  la  tcmpéralure  na- 
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de  l'iléon  et  la  symphyse  du  pubis.  L'artère 
épigastrique  marche  précisément  le  long  du 


turelle.  A  qnafre  heiires  ,  il  y  avait  une  grande  diminution  de  cha- 
leur dans  le  membre  ,  et  le  pied  et  les  orteils  furent  trouvés  toul-à- 
fait  froids.  Le  malade  avait  du  malaise  et  se  plaignait  d'nn  grand 
engourdissement.  Des  flanelles  chaudes  furent  appliquées,  et  l'on 
£t  de  douces  frictions  ;  on  plaça  des  bouteilles  remplies  d'eau  chaude 
sur  les  plantes  des  pieds  et  le  long  de  la  jambe.  A  sept  heures,  l'anxiété 
s'accrut  ,  et  la  douleur  devenait  excessive  avec  une  sensation  de 
refroidissement  ;  il  était  agité  et  très-inquiet  ;  plusieurs  taches  furent 
aperçues  vers  le  gras  de  la  jambe.  Pendant  la  nuit ,  le  pouls  fut  bon 
et  varia  entre  quatre-vingts  et  quatre-vingt-dix  pulsations  ;  parfois  , 
il  présenta  des  intermittences.  Le  malade  était  irritable  et  avait  l'air 
inquiet  5  il  se  plaignait  de  douleurs  très-vives  et  même  de  sensations 
de  froid  et  d'immobilité  du  membre  ;  du  resie  ,  il  était  assez  bien. 
Deux  potions  calmantes  furent  administrées,  mais  il  y  eut  peu  ou 
point  de  sommeil  5  vers  le  matin,  il  se  trouva  lui-même  plus  libre. 
La  chaleur  du  membre  était  entretenue  pendant  toute  la  nuit;  mais 
dès  qa'oiî  cessa  les  applications  dont  on  se  servait  dans  ce  dessein  , 
la  température  baissa. 

Pendant  la  journée  du  29,  l'anxiété  et  le  malaise  augmentèrent  et 
furent  accompagnés  de  douleur  et  d'engourdissement  ;  les  taches 
gangreneuses  s'élargirent  ;  la  peau  était  douce ,  le  pouls  plein  et  dur  5 
jamais  il  n'excéda  cent  pulsations  ;  la  langue  était  blanche  et  hu- 
mide. Deux  doses  d'huile  de  castoréum  furent  administrées  ,  mais 
sans  produire  aucun  effet  sur  les  intestins.  Le  membre  fut  enveloppé 
de  flanelles ,  et  des  hommes  furent  placés  près  du  lit  pour  mettre- 
leurs  mains  sur  la  jambe  et  sur  le  pied.  On  continua  aussi  l'usage  des 
vessies  pleines  de  liquide  chaud.  Pendant  la  nuit,  il  dormit  bien, 
mais  il  se  plaignit  d'une  douleur  excessive  chaque  fois  qu'il  s'éveillait. 

Le  3"  ,  la  plaie  de  l'opération  fut  pansée  ,  et  elle  parut  irritée  ;  le 
pouls  était  plein  et  très-dur  ,  la  langue  blanche  et  bamide  ,  la  peau 
chaude.  Il  se  trouvait  lui-même  un  peu  mieux  ,  mais  il  était  inquiet, 
et  il  se  plaignait  de  perle  de  sensibilité.  Le  thermomètre  ,  appliqué  h 
la  jambe,  s'clcva  à  8o°-  Quelques  doses  de  sel  n«utïc  furent  admi- 
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bord  interne  de  cette  ouverture  ,  au-dessous 
de  laquelle  ou  trouve  Fartère  iliaque  externe. 


Bistrées  tonfes  les  trois  heures,  et  seize  onces  de  sang  furent  tirées 
fr^v  l'application  des  ventouses.  Le  malade  pamt  soulage'  par  ceita 
cniissran  sanguine  ;  mais  il  se  plaignait  de  douleurs  au-dessous  da 
genou.  Deux  taches  gangreneuses  parurent  vers  la  clveville  j  il  y  eut 
des  selles  naturelles  le  soir,  et  il  dormit  peu  pendant  la  nuit  j  sa 
douleur  é'tait  iiuense ,  et  il  resta  dans  une  grande  agitation  ;  il  trans- 
pira assez  facilement^ 

Vers  le  matin  du  3i  ,  le  pouls  s'éleva;  il  était  plein  et  dur.  Le 
malade  e'prouvait  des  douleurs  dans  le  ventre  qni  augmentaient  par 
la  pression  j  la  plaie  était  très-enflammée  i  on  tira  douze  onces  de 
sang  par  les  ventouses.  Le  ventre  fut  tenu  libre,  et  l'on  appliqua, 
des  cataplasmes  sur  la  plaie.  Le  malade  parut  soulagé  et  mieux 
que  jamais  depuis  l'opération.  Cependant  le  membre  exhalait  une 
odeur  de  cadavre.  La  nuit  suivante  y  le  pouls  étant  toujours  dur , 
et  le  malade  ressentant  de  la  douleur  au  ventre  3  huit  onces  de 
sang  furent  encore  tirées.  La  cuisse  était  d'une  teinte  terne  5  il  n'y 
avait  point  d'augmentation  de  la  chaleur  naturelle  on  de  diminu- 
tion de  la  sensation  de  stupeur  ou  de  l'agitation  générale.  Il  passa  la 
nuit  dans  une  grande  anxiété ,  et  le  lendemain  matin  ,  le  membre  ,. 
h  quelques  pouces  au-dessous  du  genou ,  était  livide  et  oiFrait  des 
phlyctènes  en  plusieurs  endroits.  L'opéré  prit  un  peu  de  vin  pen- 
dant le  jour  ;  mais  ses  forces  baissèrent  successi^'Bjnent  ^  et  il  mon= 
rut  à  quatre  heares  après  midi ,  le  i*"  septembre. 

Disseciion.  En  ouvrant  l'abdomen  à  la  manière  accoutumée,  on 
trouva  une  couleur  rouge  générale  aux  intestins.  Le  péritoine  avait 
sa  transparence  naturelle  ,  et  le  cœcum  y  adhérait  vers  le  muscje 
iliaque.  La  ligatura  était  placée  sur  l'artère  ,  près  du  liganpent  de 
Poupart ,  à  un  pouce  de  l'origine  de  l'artère  circonflexe  et  à  un  quart 
de  pouce  de  la  naissance  de  l'épigastrique.  11  existait  un  légères» 
pace  entre  l'artère  fémorale  et  la  veine  et  Je  côté  de  la  tumenr,  à 
tin  pouce  et  demi  environ  de  l'origine  de  la  profonde,  les  enveloppes 
supérieures  de  l'anevrisrae  étaient  formées  par  la  gaine  des  vaisscaus. 
st  par  le  fascia  de  la  cuisse.  L'artère  profonde  n'était  en  aucariîi 
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Si  l'on  passe  le  doigt  sous  le  cordon  des  vais- 
seaux sperinatic[ues5  et  dans  cette  ouvert  are 


---  M.  Smith  Soden  ,  en  1816 ,  pour  une  tumeur  ané- 
vrismale  à  l'aîne.  Son  opération  a  réussi  (a). 

Sjsaniêie  épaissie  ou  dilatée.  La  totalité  du  mereibie  se  trouvait  dans 
un  c'tat  de  gangrène  *. 

(a)  Thomas  Gâter,  homme  robuste  et  actif,  âge  de  cinquante-six 
ans  ,  fut  admis  à  l'tiôpital  le  20  avril  i8i6.  Sa  profession  de  forgeron, 
exigeait  parfois  beaucoup  d'efforts  ,  et  son  séjour  dans  la  forge  l'ex- 
posait à  des  changemens  soudains  de  lempe'rature.  Au  mois  d'oc- 
tobre dernier  ,  en  fixant  une  couverture  en  fer  sur  un  large  four,  il 
se  tordit  le  genou  droit  et  par  suite  de  cette  foulure,  il  fut  boiteux 
pendant  une  semaine.  Depuis  cet  accident ,  il  éprouvait  des  douleurs 
fréquentes  à  l'aîne  droite  5  mais  il  n'y  fabait  pas  beaucoup  d'atleu-. 
tien ,  parce  qu'il  les  attribuait  h  un  rhumatisme.  Vers  la  fin  de  jan- 
vier ,  il  éprouva  tout-à-coup  une  légère  atteinte  de  paralysie.  Il 
avait  de  la  difficulté  à  s'exprimer  et  il  ne  pouvait  pas  écriic  correc- 
tement ce  qu'il  desirait.  li  garda  le  lit  pendant  une  semaine  j  ruais  il 
se  rétablit  au  moyen  d'une  saignée  ,  de  purgatifs  et  ae  la  diète.  Pen- 
dant cet  espace  de  temps,  il  eut  des  douleurs  irès-aiguës  dans  la 
cuisse  et  dans  l'aîne  du  côté  droit,  différentes  de  la  douleur  qu'il 
avait  éprouvée  auparavant ,  et  il  s'aperçut  alors  d'une  tumeur  pul- 
saiive  à  l'aîne,  ayant  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Il  reprit  ses 
travaux,  mais  en  boitant,  et  il  ressentit  des  douleurs  constantes 
dans  lia  tumeur  ,  qui  augmenta  graduellement  de  volume.  Vers  1© 
milieu  de  mars ,  après  un  exercice  violent ,  tout  le  membre  se  tu- 
méfia, la  tumeur  s'accrut  considérablement,  et  ses  pulsations  de- 
vinrent si  violentes  ,  que  le  malade  croyait  que  tout  son  corps  en 
était  soulevé.  Dès  -  lors  l'affection  fit  des  progrès  aussi  rapides 
qu'alarmans.  ^ 

*  Iliilory  of  a  case  fémoral  arlefy  for  v/hich  ihe  opération  ofljting  tke  exUrnal 
iliae  avleiy  wat  perfomerl.  (Voyez  Medico- Chirurgical  Tram  action  s ,  vol.  yii , 
part.  I,  pag.  i36.  London  ,  i8i0°.  ) 
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éa  fascia  qui  borne  le  muscle  trans verse,  oit 
le  mettra  en  contact  immédiat  avec  l'artère 


Lacnisse  et  la  jambe  avaient  le  double  de  lenr  volnme  ordinaire  j 
îa  tumeur  e'tait  extièmement  doulonreuse  ,  et  elle  s'avançait  au-des- 
5as  du  gonflement  gênerai  du  membre  sons  la  forme  d'un  gros  ci- 
tron.  Elle  dépassait  supérieurement  le  ligament  de  Ponpart ,  et  s'é-, 
fendait  ,  dans  une  longueur  de  trois  pouces  ,  vers  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse.  On  pouvait  la  vider  par  la  pression  ^  mais  cil*- 
se  distendait  de  nouveau  immédiatement  après  que  la  pression  avais 
eessê.  r.a  nature  de  la  maladie  parut  évidente  ,  tant  par  le  toucher 
tjue  par  la  vue. 

Je  prescrivis  la  saignée,  le  repos  et  un  apéritif,  et  j'engageai  à 
ne  pas  différer  trop  long-temps  l'opération.  Le  malade  y  consentit  , 
et  en  conséquence,  le  ai  avril ,  à  onze  beure&  du  malin,  je  fis  la 
ligature  de  l'aitère  iliaque  externe,  d'après  le  procédé  recommandé 
par  M.  Abernethy ,  si  ce  n'est  que  je  ne  me  servis  que  d'une  seul» 
ligature  de  soie  très-mince.  La  pulsation  dans  la  tumeur  cessa  immé* 
diatement  après  que  la  ligature  eut  été  liée,  et  aussiiôt  que  le  ma» 
lade  fut  dans  son  lit ,  il  s'écria  :  Monsieur  ,  ma  douleur  est  passée  , 
je  me  trouve  assez  bien, 

La  journée  et  la  nuit  suivante  furent  bonnes  ;  mais  le  lendcmaia 
il,  il  snrviat  des  symptômes  d'une  inflammation  du  péritoine ,  c%. 
il  fut  nécessaire  de  recourir  à  la  saignée.  Le  aS  ,  il  n'avait  plus  de 
fièvre,  et  tous  les  symptômes  fâcheux  se  dissipèrent  successivement. 

La  chaleur  du  membre  malade,  deui  heures  après  l'opération, 
avait  trois  degrés  déplus  que  celle  du  membre  sain.  Le  lendemain, 
la  température  était  la  même  des  deux  côtés.  Le  25,  le  membrs 
affecté  était  d'un  degré  plus  froid  que  l'autre,  et  ce  fut  la  plus 
grande  différence  qu'on  observa  dans  la  température  des  membres 
pendant  tout  le  reste  de  la  guérison. 

La  ligature  se  détacha  le  8  mai.  La  partie  supérieure  delà  plaia 
fut  guérie  au  bout  d'un  mois;  mais  à  la  partie  inférieure,  une  petite 
portion  large  comme  une  pièce  de  six  sous  fut  longue  à  se  fermer  ^ 
«t  ne  se  cicatrisa  complètement  que  sept  semaines  api  es  l'opération. 

Le  contenu  de  la  taraeur  fat  absorbe,  le  gonflooicm  du  mcmbrs 
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qui  sVtend  sur  le  côté  externe  de  la  vein© 
iliaque.  L'arlère  et  la  veine  sont  unies  en- 
SPinbie  par  uo  tissu  cellulaire  dense  que  l'on 
doit  diviser  ,  pour  perniettie  à  ropéraleur  de 
placer  i.neligature  autour  de  la  première,  aut 
lîîoyen  d'une  aigitille  à  anéviismes. 

ï  .'opération  est  ejtécutée  de  cette  manière 
en  dérangeant  le  moins  possible  le  péritoine  , 
et  l'on  applique  la  ligaiure  à  la  partie  la 
plus  siii)erfjcielie  de  l'arlèie  iliaque  externe. 
M.  Astiey  Copper  a  employé  ce  'mode  opé- 
raîoiré  dans  six  cas  :  la  bienveillance  qu'il  a 

—  M.  J.  C'vle,  (hirurgien  à  i'ëtat-major  des  aruiéesan- 
glaises  ,  le  2  aoiii  1017  ,  à  Cambrai,  sur  un  soldat  de  sa 
nation  ,  pour  uîie  tumeur  anévrismale  dans  l'aîne.  En- 
viro!)  un  mois  et  demi  après  cette  opération,  le  membre 
avait  recouvré  en  entier  sa  force  et  ses  facultés  ;  la  plaie 
e'i.iit  cicatrisée ,  et  la  santé  du  malade  n'avait  éprouvé 
aucun  dérangement  (a). 

disparut.  Un  mois  après  l'opc'raiion  ,  le  membre  était  rnvenu  h  son 
volume  naturel.  Aucune  tumeur  ne  paraissait  h  sa  surface;  mais 
on  seTitait  h  l'aîne  et  à  ta  partie  supérieure  de  la  cuisse,  nne 
duraté  de  la  ï;iossenr  d'une  noisette.  Cette  dureté'  diminua  gradael- 
lement,  elle  malade  fut  gutri  le  i5  juin  *•. 

(  Noie  du  traducteur.  ) 

(a)  Voyez  le  rapport  des  travaux  de  la  Société'  d'cmiil.iiion  de  la 
TÏiie  (le  (Jainlïrai ,  séance  publique  de  1817-  Cambrai  1817.  Expos/: 
ffun  anéurisme  inguinal  guéri  par  la  ligature  de  l'arlère  iliaque 
extffrne  ,  etc. 

•  Voyei  Mtâico-Chtrurgital  Tramactiont. 
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pour  moi  m'a  mis  à  même  d'être  témoin  de 
quelques-unes  de  ces  opérations ,  et  j'ai  pti 
remarquer  la  facilité  avec  laquelle  on  décou- 
vrait et  on  liait  l'artère  par  la  méthode  que 
je  viens  de  décrire.  Ce  mode  opératoire  est 
toutefois  impraticable  quand  la  tumeur  est 
volumineuse  et  qu'elle  s'étend  sur  le  ligament 
de  Poupart.  Il  offre  aussi  quelque  danger  de 
lier  le  vaisseau  immédiatement  au-dessous  de 
l'origine  des  artères  épigastrique  ou  circon- 
flexe iliaque  ,  surtout  si  ces  vaisseaux  naissent 
plus  haut  qu'à  l'ordinaire ,  et  cette  circon- 
stance peut  devenir  une  cause  d'hémorragie 
secondaire.  Lorsqu'on  adopte  ce  mode  opé- 
ratoire ,  on  aura  donc  soin  d'appliquer  la 
ligature  aussi  haut  que  l'espace  pourra  le 
permettre  ,  ou  même  de  diviser  quelque  peu 
les  muscles  et  le  fascia  pour  mettre  l'opéra- 
teur en  état  de  lier  avec  certitude  l'artère  à 
une  distance  convenable  de  l'origine  de  ces 
vaisseaux. 
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SECTION  IX. 

Des  Anèvrismes  des  artères  fessière  et 
ischiatique. 

Les  anèvrismes  de  l'artère  fessière  ont  été 
généralement  regardés  comme  incurables  , 
et  le  seul  cas  connu  où  la  guérison  de  cette 
maladie  ait  été  obtenue  par  une  opéralion 
chirurgicale  est  rapporté  par  M  John  Bell. 
M.  Bell  ouvrit  un  anévrisme  énorme  prove- 
nant d'une  plaie  de  l'aitère  iHaque  posté- 
rieure ,  et  lia  le  vaisseau  divisé.  Le  sac  sup- 
pura, le  sacrum  et  l'iléon  s'exfohèrent,  mais 
le  malade  ne  finit  pas  moins  par  se  réta- 
blir (i). 

Le  danger  qui  suit  l'ouverture  de  la  ca- 
vité d'un  anévrisme  dans  un  endroit  où 
il  est  impossible  d'arrêter  Técoulenient  dti 
sang  par  la  compression  de  l'artère  au-dessus 
delà  tumeur,  a  détourné  les  chirurgiens  d@ 
répéter  l'opération  de  M.  Bell. 

Le  docteur  Stevens,  de  l'ile  de  Sainte- 
Croix,  a  communiqué  à  la  Société  médical© 

{\\fPrinci'ples  of  Surgery ,  vol.  i  ^  p.  4^ r . 
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et  chirurgicale  de  Londres  l'histoire  d'un  ané- 
vrisme  de  l'artère  fessière  guéri  par  la  liga- 
ture de  l'artère  iliaque  interne  (i).  Je  suis  re- 
devable au  docteur  Stevens  de  l'extrait  sui* 
vant  de  ce  cas  important. 

Maila,  négresse  ,  fut  importée  comme  es- 
clave aux  Indes  occidentales  en  1790.  Je  la 
YÏs,  pour  la  première  fois,  au  commence- 
ment de  décembre  1812.  Elle  portait  alors  à  la 
hanche  gauche ,  imniédiatement  sur  l'échan- 
crure  sciatique,  une  tumeur  qui  présentait 
de  fortes  pulsations.  Elle  oflrait  presque  Iç  vo- 
lume d'une  tête  d'enfant.  La  malade  ne  pou- 
vait assigner  aucune  cause  à  son  affection,  qui 
avait  commencé  neuf  mois  avant  que  je  la 
visse,  et  qui ,  graduellement ,  était  parvenue , 
avec  une  douleur  légère,  jusqu'au  volume 
qu'elle  avait  alors.  Elle  était  très -affaiblie, 
souffrait  beaucoup ,  et  était  décidée  à  se 
soumettre  à  l'opération  qu'on  lui  propo- 
serait. 

Je  consultai  les  docteurs  Lang  et  Van- 
Brackle  sur  ce  cas,  et  je  leur  proposai  la  li- 
gature de  l'artère  iliaque  interne,  à  laquelle 
ils  consentirent  :  en  conséquence,  le  27  dé- 
cembre 1812,  je  procédai  à  celte  opération 

. ■  ■  ■    I  ,      a) 

(i)  Med'co-Cliirurgical  Tran^^ actions  ,  vol.  v. 
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de  la  manière  suivante,  en  présence  des  doc- 
teurs Lang  et  Van-Braclde,  de  M.  Nelthropp 
et  de  M.  Ford ,  intendant  de  la  plantation,  à 
laquelle  cette  femme  appartenait. 

Une  incision  d'environ  cinq  pouces  de  lon- 
gueur fut  faite  sur  le  côté  gauche  de  la  par- 
lie  inférieure  et  latérale  de  l'abdomen  ,  pa- 
rallèlement au  trajet  de  l'artère   épigastri- 
que  ,  et  à  près  d'un  demi-pouce  du  côté  ex- 
terne de  ce  vaisseau.  La  peau ,  le  favScia  su- 
perficiel,   et  les   trois  muscles  abdominaux 
furent  successivement  divisés  ;  le  péritoine 
fut  séparé  de  ses  adhérences  lâches  avec  lès 
muscles  iliaque  interne  et  grand  psoas,  et 
ensuite   repoussé   à  l'intérieur   dans   la   di- 
rection de  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'iléon  ,  à  la  division  de  l'artère  iliaque 
commune.  Dans  la  cavité  que  je  venais  de 
faire  ,  dit  M.  Stevens ,  je  distinguai  Partère 
iliaque  interne  ,  et  ayant  insinué  derrière  elle 
l'extrémité  de  mon  doigt ,  je  la  comprimai 
entre  mon  indicateur  et  mon  pouce.  Le  doc- 
teur Lang  toucha  en  même  temps  Fanévrisme 
et  observa  que  la  pulsation  y  avait  cessé ,  et 
qu'il   était  diminué.  J'examinai  le  vaisseau 
dans  le  bassin ,  avec  mon  doigt  :  trouvant 
qu'il  était  sain  ,  je  le  détachai  avec  précau- 
tion des  parties  environuanles.  Je  passai  en- 
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suite  une  seule  ligature  sous  l'artère  avec 
une  petite  aiguille  mousse,  et  je  la  liai  à  un 
demi- pouce  environ  de  son  origine. 

La  tumeur  disparut  presque  immédiate- 
ment après  l'opération,  et  la  plaie  marcha  fa- 
vorablement. Vers  la  fin  de  la  troisième  se- 
maine ,  la  ligature  se  détacha  ,  et  au  bout  de 
six  semaines  ,  la  malade  était  parfaitement 
guérie.  Sur  le  point  de  quitter  les  Indes  occi- 
dentales, au  mois  de  mai  1814,  plus  de  dix- 
sept  mois  après  l'opération ,  je  fis  appeler  cette 
femme  et  la  trouvai  en  parfaite  santé. 

J'ai  plusieurs  fois  répété  cette  opération 
sur  le  cadavre ,  et  je  n'ai  rencontré  aucune 
difficulté  à  faire  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
interne ,  selon  la  méthode  du  docteur  Sté- 
vens.  Le  milieu  de  l'incision  des  tégumens 
et  des  muscles  abdominaux  correspondra 
presque  vis-à-vis  de  l'épine  antérieure  et  su- 
périeure de  l'iléon;  le  péritoine  sera  ensuite 
séparé  des  muscles  iliaque  et  psoas,  et  l'artère 
iliaque  externe  suivie  jusqu'à  son  origine  de 
riliaque  commune.  Là  se  trouvera  l'iliaque 
interne,  sous  laquelle  on  fera  passer  une  li- 
gature, au  moyen  d'une  aiguille  ordinaire 
à  anévrisme.  Les  nombreuses  communi- 
cations qui  existent  entre  les  branches  de 
'iliaque  interne  et  les  artères  fémorales  et 
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lombaire  fourniront  une  quantilé  suffisante 
de  sang  après  l'oblitération  du  premier  de 
ces  vaisseaux  ;  ainsi  les  parties  qii^il  est  appelé 
à  nourrir ,  dans  l'élat  naturel  des  choses ,  n'en 
souffriront  en  aucune  manière. 

SECTION  X. 

Des  Anévrlsmes  des  artères  fémorale  ^  poplitée 
et  tibiale. 

Dans  une  des  sections  précédentes,  j'ai  dé- 
crit les  canaux  par  lesquels  le  sang  est  con- 
duit dans  le  membre,  après  l'oblitération  de 
l'artère  fémorale  au-dessus  de  l'origine  de  la 
profonde  :  j'ai  maintenant  à  considérer  la 
manière  dont  cela  a  lieu  quand  l'oblitération 
de  l'artère  fémorale  est  située  au-dessous  de 
l'origine  de  la  profonde. 

On  s'imaginait  anciennement  que  l'artère 
fémorale  se  divisait  quelquefois,  près  del'aîne, 
en  deux  troncs  qui  noiurissaient  la  jambe,  et 
que  cette  division  était  semblable  à  celle  qui 
a  lieu,  dans  certains  cas,  près  de  l'aisselle, 
pour  l'artère  brachiale ,  qui  se  sépare  là  en  ar- 
tères radiale  et  cubitale  ;  on  croyait  également 
que  cette  conformation  particulière  existait. 
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chez  ioas  ceux  qui  présentaient  encore  une 
circulation  du  membre,  après  l'oblitération 
de  l'artère  fémorale.  Heister  (i)  et  Gooch  (2) 
paraissent  avoir  eu  celte  opinion,  quoique  des 
anatoniistes  ,  avant  eux,  eussent  déciit  avec 
soin  l'origine  de  la  crurale  profonde  et  dé- 
montré ses  anastomoses  avec  les  brandies  de 
l'arlère  poplitée.  Tout  le  monde  sait  mainte- 
nant que  les  anastomoses  entre  les  branches 
descendantes  ou  perforantes  de  la  profonde 
et  les  artères  articulaires  du  genou  sont  les  ca- 
naux par  lesquels  la  circulation  se  continue  y 
après  l'oblitération  de  l'artère  fémorale  im- 
médiatement au-dessous  de  l'origine  de  la 
profonde.  Ces  communications  sont  si  larges 
et  si  nombreuses  qu'il  est  facile  de  les  dé- 
montrer par  riujectioii  et  la  dissection  d'un 
membre  sain. 

Quand  l'arlère  fémorale  est  oblitérée  à 
Tendroit  où  elle  traverse  le  tendon  du  muscle 
adducteur,  non-seulement  les  coniraunica- 
tions  entre  les  branches  de  la  profonde  et  les 
artères  articulaires  du  genou  livrent  passage 
au  sang  pour  se  rendre  dans  les  troncs  infé- 

(i)  yojrez  Haller  ,  DispittaLiones  chirurgicce ,  l.  V  , 
p.  i4i  et  X49. 

(î)  Transactions  philosophiques^  vol.  lxv^  p.  578. 
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rieurs  du  membre,  mais  en  outre  les  bran- 
ches musculaires  qui  naissent  de  l'artère  fé- 
morale, entre  la  partie  oblitérée  et  l'origins 
de  la  profonde ,  contribuent,  par  leurs  anas- 
tomoses avec  les  artères  articulaires  ,  à  l'en- 
tretien de  la  circulation.  Si  l'on  fait  la  liga- 
ture de  l'artère  fémorale  près  du  tendon  du 
muscle  adducteur,  l'oblitération  s'étend  quel- 
quefois depuis  l'endroit  où  la  ligalure  est  ap- 
pliquée jusqu'à  l'origine  de  la  profonde  (i)  : 
mais  cela  o'a  pas  lieu  constamment,  puis- 
qu'on voit,  dans  quelques  cas,  la  circulation 
se  continuer  à  Iravers  les  branches  muscu- 
laires qui  naissent  de  l'artère  fémorale ,  au- 
dessous  de  l'origine  de  la  prt^fonde,  et  consé- 
quemmenl  Tartère  principale  et  ses  blanches 
rester  perméables  jusqu'à  l'endroit  oblitéré 
par  l'action  directe  de  la  ligaiure.  Dans  un  cas 
où  M.  Deschamps  pratiqua  Fnpéralion  mo- 
derne pour  un  anévrisme  poplité  ,  l'artère 
fémorale,  à  l'endioit  où  la  ligature  avait  éié 
appliquée ,  c'est-à-dire  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  était  oblitérée  dans  une  étendue 

(i)  Tel  était  le  cas  pour  lequel  Ilunler  pratiqua  la 
première  fois  l'opéralion  moderne.  (  Voyez  Transac- 
lions  oj  a  Society  for  llie  iniprovamenl  of  médical  and 
cliiniiQical  knowlsdi^e ,  vol.  i,   p.  iS5.) 
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de  deux  pouces  et  demi  ;  immédiatement  ao- 
slessus  de  cette  portion  de  Taj-tère  fémorale 
naissait  une  branche  d'anastomose  qui  avait 
empêché  l'oblitération  de  s'étendre  jusqu'à 
l'origine  de  la  crurale  profonde  (  i  ).  J'apprends 
que  M.  Georges  Bell  d'Edimbourg  possède 
une  préparation  anatoniique  dans  laquelle 
l'artère  fémorale  a  été  liée  pour  un  anévrisnie 
poplité  ,  et  dans  laquelle  cependant  l'oblité-* 
ration  de  l'artère  ne  s'étend  pas  jusqu'à  l'o- 
rigine de  la  cruiale  profonde. 

Quand  une  portion  de  l'artère  poplitée  est 
oblitérée  depuis  long-temps,  à  la  suite  d'une 
opération  de  l'anévrisme  de  ce  vaisseau,  la  cir- 
culation se  continue  par  les  anastomoses  des 
artères  articulaires  supérieures  avec  les  articu- 
laires inférieures  et  les  artères  tibiales  récur- 
rentes. M.  Pelletan  injecta  et  disséqua  un  raem'^ 
bre  un  an  après  la  ligature  de  l'artère  poplitée. 
Le  tronc  était  oblitéré  depuis  l'articulaire  su- 
périeure jusqu'au  commencement  des  artères 
tibiales.  L'articulaire  supérieure  se  trouvait 
dilatée  d'une  manière  remarquable  et  commu-^ 


(i)  Mémoires  présentés  à  l'IrisUtitt  des  Sciences,  etc., 
tome  I  ,  page  aSi  ,  an  i8o5  (  Koj  ez  aussi  les  notes  que 
IM.  Wisi)3rt  a  placées  à  la  fin  de  sa  traduction  du  Traité 
de  i'anévrisaie  de  Scarpa  ,  page  4^5. 

-  il.  '  17 
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îiiquait,  par  plusieurs  larges  anastomoses,  ave€^ 
iesbranchesiécun  entes  des  artères tibiales(i), 

Lorsque  l'oblitéiatioo  de  l'artère  poplitée 
renferme  les  origines  des  artères  articulaires 
supérieures,  ces  dernières  constituent  une  sé- 
rie intermédiaire  de  vaisseaux  d'anastomoses 
par  lesquels  le  sang  est  transmis  des  branches 
de  la  fcrurale  profonde  et  des  branches  mus- 
culaires de  l'artère  fémorale  dans  les  articu- 
laires inférieures  et  les  branches  récurrentes 
des  artères  tibiales.  Desault  disséqua  un  mem- 
bre dans  lequel  un  anévrisme  de  la  partie 
supérieure  de  Fartère  poplitée  s'était  guéri 
spontanément,  et  en  comprenant  dans  son 
oblitération  les  artères  articulaires  supérieu- 
res. L'injection  avait  passé  par  les  bran- 
ches d'anastomoses  dans  les  articulaires  su- 
périeures, d'où  elle  avait  été  transmise  dans 
les  articulaires  inférieures  et  la  récurrente 
libiaie,  et  par  celles-ci  dans  les  artères  po- 
plitée et  tibiale  ,  au  -  dessous  de  la  portion 
oblitérée  du  tronc  principal  (2). 

Quand  la  totalité  de  Farlère  poplitée  est 
oblitérée  de  manière  à  comprendre  les  ori- 
gines tant  des  arliculaii  es  supérieures  que  des 

(i)  Clinique  cliirurj^icale  ,  I..  i,  p.  127. 

(2)  Journal  dç  Médecine  de  Paris ,  t.  lxxi  ,  p.  ^^o. 
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ardculaires  inférieures,  le  sang  est  transQ:iis 
dans  la  jambe  par  un  cercle  bien  autrement 
étendu  de  vaisseaux  d'anastomoses.  Dans  des 
circonstances  semblables,  le  sang  qui  pénètre 
dans  les  branches  articulaires  supérieures  passe 
dans  les  articulaires  inférieures;  mais  au  lieu 
d'être  versé  par  ces  dernières  dans  l'artère  po- 
plitée^  il  se  rend  dans  les  branches  récurrentes 
des  artères  tibiales,  et  parcoure  de  la  sorte 
plusieurs  séries  de  vaisseaux  d'anastomoses 
avant  d'arriver  aux  troncs  de  la  jambe.  M,  As- 
tley  Cooper  injecta  et  disséqua  un  membre 
sept  ans  après  la  ligature  de  l'artère  fémo- 
rale pour  la  guerison  d'un  anévrisme  poplitéo 
Cette  artère  était  convertie  en  un  cordon 
solide,  depuis  l'origine  de  la  profonde  jus- 
qu'au commencement  des  artères  tibiaîes.  Les 
muscles  de  la  cuisse,  qui  reçoivent  ordinai- 
rement du  sang  de  l'artère  fémorale,  tels  que 
le  couturier  ,  le  muscle  droit ,  et  les  muscles 
vastes  externe  et  interne  ,  étaient  nourris  par 
les  branches  de  la  profonde ,  et  les  artères  ar- 
ticulaires 5  quoiqu'elles  fussent  encore  en  état 
de  recevoir  du  sang  ,  n'en  tiraient  pas  de  l'ar- 
tère poplitée ,  mais  bien  de  leurs  communica- 
tions avec  les  branches  de  la  crurale  profonde» 
Les  anastomoses  entre  les  artères  articulaires 
supérieures  et  inférieures  formaient  un  plexus 
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de  vaisseaux  au  jarret  qui  recevait  du  sang 
des  branches  de  la  profonde  ,  et  qui  le  trans- 
portait dans  les  brandies  récurrentes  de  la  ti- 
biale  et  dans  les  artères  qui  nourrissent  les 
muscles  gastrocnémiens  (i). 

1/opéralion  pour  les  anévrisraes  des  artères 
fémorale  ou  popUtée  consistait  simplement  à 
ou  vrir  le  sac  et  à  lier,  dans  èet  endroit,  les  deux 
extrémités  de  l'artère  ,  lorsqu^en  1786 ,  Hun- 
ter  démontra  la  possibilité  de  guérir  ces  ma- 
ladies en  faisant  la  ligature  de  Fartère  g  une 
certaine  distance  de  la  tumeur.  Dans  une  des 
sections  précédentes  de  cet  ouvrage ,  j'ai  rap- 
porté l'histoire  et  expliqué  les  avantages  im- 
portans  de  cette  découverte,  relativement  au 
traitement  chirurgical  de  l'anévrisme.  J'ai 
aussi  fait  mention  d'une  particularité  de  la 
circulation  collatérale  qui  existe  quelquefois 
après  la  guérison  de  l'anévrisme  poplilé,  par 
la  ligature  de  Partère  fémorale  à  une  certaine 
distance  de  la  tumeur.  Maintenant ,  je  n'ai 
plus  qu'à  considérer  les  diverses  méthodes 
employées  dans  l'opération  de  la  ligature  de 
l'artère  fémorale. 

Hunter    procédait  à  la  ligature   de  Par- 

(i)  Medico-Chirurgical  Transactions  ,  vol.  u  ,  p.  25, 
pi.  vu. 
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îère  fémorale,  pour  la  guérison  d'an  ané- 
Yjisme  poplité ,  en  faisant  une  incision  sur 
je  côté  antérieur  et  interne  de  la  cuisse  et  un 
peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne.  Cette 
incision  se  prolongeait  obliquement  sur  le 
Lord  interne  du  muscle  couturier,  que  l'on 
écartait,  et  ou  liait  l'artère  fémorale  près  de 
l'endroit  où  elle  passe  à  travers  le  tendon  du 
muscle  adducteur  (1).  Dans  cet  endroit  ^  l'ar- 
tère marche  à  une  certaine  distance  de  la, 
surface  du  membre,  et  ce  n'est  qu'avec  peine 
que  l'opérateur  peut  la  découvrir  assez  pouF 
passer  une  ligature  au-dessous  d^'elle.  Le  dé- 
placement du  muscle  couturier  et  la  profon- 
deur de  la  plaie  pouvaient  aussi  donner  lieu  à 
la  formation  de  sinus.  Depuis  Hunter,  la  plu- 
part des  opérateurs  ont  en  conséquence  pré- 
féré de  lier  l'artère  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  un  peu  au-dessous  de  l'origine  de  la  cru- 
rale profonde,  endroit  où  le  vaisseau  est  plus 
superficiel  et  où  ses  membranes  sont  moins 
sujettes  à  ces  altérations  morbides  qui  existent 
presque  constamment  dans  le  voisinage  des 
anévrismes.  Lorsqu'une  artère  est  liée  près 
d'un  anévrisme  ,  l'inflammation  excitée  par 

(i)  Transactions  of  a  Socîely  for  the  improvement  of' 
médical  and  chirurg^ical  Knowledge  ,  voi.  î  ,  p.  i^^.  ' 
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ropération  s^éteud  quelquefois  au  sac  et  donne 
lieu  aux  conséquences  les  plus  fâcheuses. 
Cette  disposition  est  un  motif  de  plus  pour 
pratiquer  l'opération  à  une  certaine  distance 
de  la  maladie ,  et  les  canaux  principaux  par 
lesquels  la  circulation  se  continue  sont  les 
mêmes ,  quelle  que  soit  la  portion  de  l'artère 
fémorale  qui  soit  liée  au-dessous  de  l'origine 
de  la  profonde. 

La  partie  du  membre  où  l'artère  peut  être 
liée  ayec  la  plus  grande  facilité  est  à  quatre 
ou  cinq  pouces  du  ligament  de  Poopart.  La 
crurale  profonde  naît,  en  général,  de  l'ar-^ 
tère  fémorale,  à  un  pouce  et  demi  ou  un 
pouce  trois  quarts  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart;  elle  naît  rarement  à  deux  pouces 
de  ce  ligament.  Si  donc  on  applique  la  liga- 
ture à  l'artère  fémorale  ,  à  la  distance  de 
quatre  ou^  cinq  pouces  du  ligament  de  Pou-^ 
part ,  le  chirurgien  ne  craindra  pas  de  ren- 
contrer la  crurale  profonde  pendant  Topé- 
ralion.  En  outre,  on  obviera  par  là  au  dan- 
ger de  l'hémorragie  secondaire  qui  peut  sur-^ 
venir  lorsqu'on  a  lié  l'artère  principale  près 
de  l'origine  de  ce  vaisseau. 

Quelques  opérateurs  aiment  mieux  faire 
liticision  sur  le  côté  externe  du  muscle  cou- 
turier, et  découvrir  Tarière  en  soulevant  ce 
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îîioscle  et  en  le  repoussant  en  dedans.  I^es 
autres  font  l'incision  sur  le  côté  interne  du 
muscle  cf)Ulurier,  et  lient  l'arlere  à  l'endroit 
où  elle  se  croise  avec  le  muscle.  Les  premiers 
allèguent  en  laveur  de  leur  mode  opératoire 
ïe  danger  de  blesser  la  veine  sapliène  ou  les 
troncs  lymphatiques  qui  marchent  dans  celle 
direction  ,  en  faisant  Fincision  sur  le  côté  in- 
terne du  muscle  couturier  (i).  On  peut  éviter 
la  lésion  de  la  veine  saphène  en  pratiquant 
l'incision  sur  le  couturier,  de  manière  à  dé- 
couvrir ses  fibres  sur  son  bord  interne.  En  ti- 
rant un  peu  en  dehors  le  bord  de  ce  muscle  ^ 
on  verra  le  trajet  de  l'artère.  Les  chirurgiens 
anglais  les  plus  expérimentés  m^ont  assuré 
qu'ils  n'avaient  jamais  été  témoins  d'aucun 
accident  fâcheux,  après  cette  opération ,  que 
l'on  pût  attribuer  à  la  division  des  lympha- 
tiques, et  dans  plusieurs  faits  que  j'ai  été  à 
même  d'observer,  je  n'ai  jamais  vu  résulter 
d^inconvéniens  de  celte  circonstance.  Il  me 
semble  que  l'opération  est  accomplie   avec 


(i)  Vojez  A  letter  addressed  Lo  Ûie  commissioners- 
for  transports ,  on  llie  opération  for  popliLeal  aneiirlsm^ 
by  Hutchison ,  M.  D   ;  c'est-à-dire,  Letire  adressée  aux 
comaiissiônnaire.s  des  transports  sur  l'opération  de  l'ané-*. 
vrisme  poplilé  j  par  Hutchison  j  etc. 


264  MAïiADIES 

moins  de  dérangement  pour  les  parties  qui 
recouvrent  l'artère,  quand  on  fait  i'incisioa 
sur  le  bord  interne  du  muscle  couturier,  et 
que  conséquemment  la  formation  des  sinus 
est  moins  à  redouter  alors  que  si  l'on  décou- 
vrait Fartère  eu  soulevant  ce  muscle. 

Voici  la  manière  dont  cette  opération  peuÊ 
être  pratiquée  : 

Le  malade  étant  placé  dans  une  position 
îiorizouLale,  l'opérateur  observe  le  trajet  du 
muscle  couturier,  qni  sera  rendu  plus  ap- 
parent en  faisant  tourner  le  genou  un  peu 
en  dedans.  Il  pratiquera  alors  une  incision, 
sur  les  tégumens,  le  long  du  bord  interne 
du  muscle  couturier,  et  la  commencera  à 
deux  pouces  et  demi  du  ligament  de  Poupart. 
Cette  incision  sera  prolongée  in fé rie u rement 
dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  pouces, 
et  toujours  en  suivant  les  fibres  qui  forment 
le  bord  interne  du  muscle  couturier.  Ce 
muscle  sera  ensuite  porté  un  peu  en  dehors, 
et  l'opérateur  cherchera  avec  son  doigt , 
introduit  dans  le  fond  de  la  plaie,  les  pulsa- 
tions de  l'artère  qui  marche  au-dessous  du 
fascia-lata.  On  divisera  l'aponévrose  dans  l'é- 
tendue d'environ  un  pouce,  à  l'endroit  où 
l'artère  passe  sous  le  muscle  couturier.  L'ar- 
tère ,  sous  le  fascia-lata,  n'est  environnée  que 
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par  sa  gaîne  cellulaire  propre  ;  la  veine  fé- 
morale est  située  immédiatement  sous  l'ar- 
tère,- les  branches  du  nerf  crural  antérieur 
se  trouvent  sur  le  côté  externe  de  l'artère, 
plus  près  du  fémur,  et  sont  séparées  de  l'ar- 
tère par  un  tissu  cellulaire  dense  :  quelque- 
fois un  petit  nerf  passe  immédiatement  sur 
l'artère,  au-dessous  de  son  fascia.  La  tu- 
nique de  Partère  étant  à  nu,  on  passe  la  liga- 
ture autour  d'elle,  avec  une  aiguille  ordinaire 
à  anévrismes,  dont  on  maintient  la  pointe 
exactement  en  contact  avec  l'artère  ,  pour 
éviter  de  comprendre  avec  elle  la  veine  fé- 
morale ou  les  branches  du  nerf  crural  anté- 
rieur. La  ligature  étant  serrée ,  on  rappro- 
chera seulement  les  bords  de  la  plaie  avec 
des  bandelettes  d'emplâtre  agglutinatif  (i). 


(i)  La  plupart  des  praticiens  anglais  ne  placent  qu'une 
^eule  ligature  pour  les  opérations  d'anévrismes.  D'après 
les  observations  rapportées  dans  cet  ouvrage  ,  on  a  pu 
voir  que  cette  méthode  était  généralement  adoptée  en 
Angleterre  ,  et  qu'aucun  inconvénient  n'y  était  attaché. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  donner  à  la  lit 
gature  le  moins  de  volume  possible ,  et  on  l'a  choisie 
d'une  substance  animale  ,  pour  qu'elle  pût  être  absorbée 
par  un  travail  particulier  ,  et  qu'elle  ne  s'opposât  pointa 
la  réunion  primitive  de  la  plaie. 

M-  Lawret.ce  a  proposé  de  se  servir  d'un  fil  de  soie^ 
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Quand  un  anévrisme  provient  de  Tune  ou 
de  l'autre  des  artères  tibiales,  près  de  l'origine 


et  avant  lui,  Jones,  d'après  les  expériences  qu'il  avait  en- 
treprises, e'tait  parvenu  à  faire  bannir  l'usage  des  fils  larges 
et  épais,  des  rubans  et  des  ligatures  d'allente.  La  raélhode 
fldopléepar  M.  Lawrence  consiste  à  lier  les  vaisseaux  avec 
des  fils  de  soie  ,  et  à  en  couper  les  bouts  aussi  près  que 
possible  du  nœud.  Ainsi  le  corps  étranger  est  réduit  à  la 
quantité'  qui  forme  l'anse  par  laquelle  le  vaisseau  est  em- 
brassé, et  le  nœud  qui  l'assujettit.  La  portion  de  soie  qu'il 
emploie  ordinairement  pour  lier  une  grosse  artère  pèse 
entre  un  cinquantième  et  un  soixantième  de  grain  ,  et 
celle  de  la  plus  légère  un  centième.  Ces  ligatures  ne  dé- 
rangent pas  le  travail  de  la  cicatrisation,  et  l'on  ne  doit 
avoir  aucune  crainte  que  des  corps  aussi  petits  puissent 
exciter  une  irritation  et  des  accidens  consécutifs. 

La  soie  employée  dans  ces  circonstances  est  du  cor- 
donnet, que  l'on  connaît  chez  les  marchands  sous  le  nom 
de  soie  des  dentistes  ,  et  dont  on  se  sert  pour  faire  des 
lignes  à  pêcher.  Ce  fil  suffit  pour  atteindre  le  but  qu'on 
se  propose ,  et  l'on  peut  avec  lui  serrer  le  vaisseau  de 
manière  à  diviser  les  membranes  interne  et  moyenne  des 
artères.  Cette  soie  est  rendue  très-dense  à  l'aide  d'une 
gomme  qu'on  lui  applique  en  la  fabriquant  ,  et  qu'on 
peut  lui  enlever  en  la  faisant  bouillir  dans  de  l'eau  de 
isavon.  Celte  ébullition  altère  sa  texture,  l'allonge  et  la 
rend  moins  résistante.  Ce  cordonnet  de  soie  le  plus  fort 
est  très-petit  comparativement  aux  ligatures  faites  de  ru- 
ban ou  de  fils  cirés.  La  quantité  de  cordonnet  de  soie 
employée  par  M.  Lawrence  pour  la  ligature  do  l'arlcray 
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de  ces  vaisseaux,  on  peut  en  obtenir  la  guéri- 
son  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale,  à  la 

iliaque  pèse  un  vingtième  de  grain  ,  et  si  l'on  a  enlevé 
sa  gomme,  il  n'a  plus  qu'un  vingt-sixième  de  grain. 

L'usage  des  grosses  ligatures  et  des  ruLans  dont  on 
laisse  les  exlrémités  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  entre- 
tiennent celle-ci ,  s'opposent  à  sa  réunion  par  première 
intention,  et  prolongent  ainsi  la  durée  de  la  maladie  ou 
des  suites  de  l'opération.  Nous  savons  en  effot  que  ces  li^ 
gatures  ne  tombent  presque  jamais  avant  le  dixième  jour, 
et  que  souvent  elles  tiennent  encore  au  vaisseau  après 
trois  ou  quatre  semaines. 

On  me  demandera  ce  que  deviennent  ces  petites  liga- 
tures que  je  veux  faire  laisser  au  milieu  de  nos  tissus  : 
se  séparent-elles  avec  la  matière  de  la  suppuration ,  ou 
restent-elles  oti  on  les  a  placées?  et  dans  ce  dernier  cas , 
leur  présence  est-elle  sans  inconvénient?  sont-elles  envi- 
ronnées par  un  kyste  contenant  un  peu  de  matière ,  ainsi 
qu'on  le  voit  pour  quelques  corps  étrangers  introduits 
dans  nos  tissus  ,  et  surtout  pour  quelques  prpjecliles  lan- 
cés par  l'explosion  de  la  poudre  à  canon  ,  comme  des 
balles  ,  des  plombs ,  etc. ,  ou  bien  excitent-elles  une  in- 
flaoïmation  éliminatoire?  Du  pus  se  forme-t-il  ?  tend-il 
à  gagner  la  périphérie  du  corps,  et  à  entraîner  avec  lui 
les  ligatures  ? 

Lorsque  les  ligatures  sont  très-petites ,  la  lymphe  coa- 
gulable ,  qui  est  sécrétée  pour  opérer  la  cicatrisation  , 
enveloppe  l'anse  de  soie ,  et  bientôt  un  petit  kyste  est 
formé.  L'inflammation  éliminatoire  et  la  suppuration 
n'arrivent  que  lorsque  la  plaie  a  été  trop  irritée  pendant 
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partie  supérieure  de  la  cuisse.  J'ai  vu  trois  fois 
des  anévrismes  situés  au-dessous  de  la  partie 


l'opération  ,  ou  lorsqu'on  s'est  servi  de  ligaluresd'un  trop 
grand  voJume. 

M.  le  professeur  Dupuytren  ,  dans  plusieurs  cas  d'am- 
putation de  sein  cancéreux,  a  obtenu  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie  ^  au  bout  de  peu  de  temps,  des  abcès 
se  sont  formés ,  et  en  les  ouvrant  on  a  vu  les  anses  et  les 
îiœuds  des  ligatures  sortir  avec  le  pus  dont  ils  avaient 
sans  doute  déterminé  la  formation.  M.  Guthrie  ,  chirur- 
gien militaire  ,  a  dit ,  dans  son  ouvrage  sur  les  plaies 
d*armes  à  feu  et  les  amputations  qu'elles  nécessitent ,  que 
la  pratique  de  couper  les  extrémités  des  ligatures  très-près 
des  nœuds  avait  été  adoptée  par  beaucoup  de  chirurgiens 
d'armée  ,  et  que  plusieurs  avaient  observé  que  la  plaie  se 
guérissait  prompteraent,  mais  que  les  nœuds  des  ligatures 
étaient  évacués  consécutivement  avec  le  pus  de  petits 
abcès.  On  doit  peut-être  attribuer  ces  accidens  à  la  nature 
et  au  volume  des  ligatures  qui  ont  été  employées,  car  si 
l'on  se  fixt  servi  de  petits  fils  de  soie,  ces  abcès  né  se  se- 
raientprobablement  ppintformés.  M.  Lawrence  dit  avoir 
constamment  employé  cette  méthode,  et  il  résulte  de  sa 
propre  expérience  que,  par  ce  moyen,  on  diminue  l'irrita- 
tion et  l'inflammation,  et  qu'en  simplifiant  ainsi  le  pro- 
cédé curalif  ,  on  favorise  d'une  manière  très-marquée  le 
rétablissement  des  forces  du  malade.  Le  praticien  anglais 
que  je  viens  de  citer  assure  qu'il  ne  connaît  aucun  exem- 
ple d'tlFefs  fâcheux  produits  par  celle  manière  de  faire  la 
ligature.  En  général,  les  petits  nœuds  de  soie  se  séparent 
promplement,  et  sortent  avec  la  matière  de  !a  supiMn-ar* 
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supérieure  tki  gras  de  la  jambe,  être  guéris 
par  la  ligature  de  l'artère  fémorale ,  prati- 


tion  si  la  plaie  n'est  pas  réunie  immeMiafement.  Lors- 
que les  tégumens  ont  été  réunis  par  premièrje  intention, 
la  ligature  se  détache  un  peu  plus  tard ,  mais  avec  peu 
de  suppuration  et  aucune  inflammation  douloureuse  , 
et  dans  quelques  cas,  ils  restent  tranquillement  dans  la 
partie. 

M.  Lawrence  croit  que  cette  me'lhode  peut  être  surtout 
suivie  d'avantages  particuliers  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, dans  lesquels  la  pourriture  d'hôpital  existe  ou  peut 
survenir.  En  effet ,  dit-il ,  toute  mesure  tendant  à  accé- 
lérer la  réunion  des  plaies  après  les  opérations  ou  dans 
d'autres  circonstances,  est  d'une  haute  importance  pour 
détourner  la  probaLilité  de  toute  complication  fâcheuse. 

M.  Carwardine  de  Thaxted  a  fait  la  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale  dans  un  cas  d'anévrisme  de  Tarière  popli- 
tée,  avec  une  petite  ligature  de  soie,  et  en  a  coupé  les 
bouts  très-près  du  nœud.  Le  malade,  James  Newel ,  âg.é 
de  trente  ans,  sellier,  attribuait  son  affection  ,  qui  durait 
depuis  deux  ans,  à  un  effort  violent  et  soudain.  La  plaie 
fut  réunie  par  première  intention  sans  la  formation  d'un 
atome  de  pus ,  et  au  bout  de  quelques  mois  la  guérison 
était  parfaite. 

On  a  opéré  un  anévrisme  poplité  à  l'hôpital  de  Saint- 
Barthélémy  ,  le  29  mars  1817  ,  sur  un  homme  de  Uente» 
trois  ans ,  en  faisant  la  ligature  de  l'artère  avec  un  seul 
petit  fil  de  soie,  dont  l'opérateur  a  coupé  les  extrémités 
très-près  du  nœud.  La  tumeur  était  volumineuse,  et  si- 
tuée à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse ,  préci- 
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quée  de  la  manière  que  je  viens  de  décrire,. 
D'après  la  situation  des  tumeurs,  on  ne  pou- 

sèment  dans  le  lieu  où  l'artère  traverse  îe  muscle  troî- 
siëuie  adducteur.  Le  malade  affirmait  que  la  tumeur  s'é- 
tait d'abord  manifeste'e,  sans  aucune  pulsation  ,  à  la  partie 
postérieure  du  membre,  vers  le  gras  de  la  jambe,  et 
s'était  successivement  avancée  vers  la  partie  antérieure, 
en  commençant  à  oifrir  des  pulsations.  A  l'escepîion  des 
tégumens  ,  la  plaie  se  réunit  par  adhésion  primitive. 

Le  rétablissement  des  forces  dn  membre,  ainsi  que 
Fétat  excellent  de  la  partie  et  de  la  santé  générale  ,  en- 
gagèrent M.  Lawrence  à  permettre  au  malade  de  se  lever 
et  de  faire  quelques  mouvemens  au  bout  de  huit  jours  , 
indulgence  qui,  généralement  parlant,  est  pernicieuse  à 
une  période  aussi  peu  avancée  ,  après  la  ligature  d'une 
grosse  artère.  Le  malade  quitta  l'hôpilal  et  retourna  à  ses 
occupations  le  17  avril.  La  plaie  continua  à  fournir  une 
petite  quantité  de  matière  jusqu'à  la  fin  de  mai,  que  la 
ligature  se  sépara  ,  et  que  la  guérison  fut  complète. 

Pendant  l'opération  ,  on  découvrit  par  hasard  que  cC 
malade  avait  un  autre  anévrisme,  précisément  dans  le 
même  endroit  de  la  cuisse  du  côté  opposé.  Cetanévrisme 
présentait  de  fortes  pulsations ,  et  était  un  peu  plus  petit 
qu'un  œuf  de  poule.  Le  malade  nous  apprit  qu'il  existait 
depuis  douze  ans,  et  qu'il  avait  été  aussi  gros  qu'une 
orange.  Pend.int  le  court  séjour  que  ce  malade  fit  à  l'hô- 
pital, la  tumeur  ne  subit  aucun  changement. 

La  méthode  de  placer  une  seule  ligature,  d'en  couper 
les  bouts  tout  près  du  nœud  et  de  réunir  par-dessus,  a 
d'abordélémiseenpratiquejsui' le  Continent,  par  M.  lieu- 
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Vait  guère  clouter  qu'elles  ne  provinssent  de 
l'ongioe  de  l'une  des  artères  tibiales. 


ning  ,  chirurgien  inspecteur  des  hôpitaux  anglais,  et  elle, 
lui  fut  suggérée  par  un  aide  d'hôpital,  M.  Hume,  qui  l'a- 
vait vue  employer  par  un  chirurgien  de  vaisseau  sur  les 
côtes  de  l'Amérique  du  nord.  Elle  a  paru  devenir  part'- 
culièrement  avantageuse  dans  les  hôpitaux  oii  règne  la 
pourriture,  et  dans  tous  les  cas  ou  la  réunion  immédiate 
des  parties  divisées  était  ce  qu'on  désirait  le  plus  ardemment» 

M.  Lawrence  afSrme  n'avoir  jamais  entendu  parler  de 
mauvais  effets  qui  eussent  suivi  l'emploi  des  ligatures  cou- 
pées près  du  nœud,  avant  la  publication  de  l'ouvrage  de 
Guthrie,  Il  n'est  jamais  venu  à  sa  connaissance  que  des  fis- 
tules ou  des  ulcères  fâcheux  aient  pu  être  attribués  à  cette 
méthode.  Il  croit  devoir  continuer  à  se  servir  de  ce  mode 
de  ligature  ,  et  il  y  est  encouragé  par  les  résultats  avanta- 
geux dont  il  a  connaissance.  Quand  la  guérison  suit  une 
marche  favorable,  il  se  manifeste  une  petite  pustule  ou 
un  très-petit  abcès  sur  la  ligne  de  la  cicatrice,  qui  s'  'uvre 
bienlôt  après,  et  laisse  sortir  le  petit  cercle  de  fil  qui  étran- 
glait l'artère.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que,  dans  certains  cas, 
le  morceau  de  fil  ne  puisse  rester  autour  du  vaisseau  sans 
y  causer  aucun  trouble,  ainsi  qu'on  le  voit  souvent  pour 
des  balles  de  fusil  ou    tout  autre  corps  étranger. 

Pour  placer  cette  ligature  de  soie,  on  doit,  suivant 
M.  Lawrence,  découvrir  l'artère,  et  passer  la  ligature  au- 
tour d'elle  avec  aussi  peu  de  violence  que  possible,  car 
dénuder  le  vaisseau  ,  passer  le  doigt ,  une  canule  ou  une 
sonde  sous  lui,  ou  le  prendre  entre  l' indicateur  et  le  pouce, 
îont  des  pratiques  condamnables. 
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Mais  lorsqu'un  anévrisme  est  situé  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe ,  il  sera  néces- 


Après  avoir  disséqué  J'arlère,  on  fait  une  légère  inci- 
sion à  sa  gaîne  ceiluleuse  j  ensuite  on  j  asse  autour  du  vais- 
seau une  ligalure  de  soie,  à  l'aide  d'une  aiguille  étroite  à 
anévrisme,  presque  pointue  à  son  extrémité,  et  aussi  mince 
sur  les  bords  qu'elle  peut  l'être  sans  couper.  Une  aiguille 
de  cette  forme  s'ouvre  facilement  un  chemin  à  travers  le 
tissu  cellulaire ,  et  de  la  sorte  le  vaisseau  n'en  est  détaché 
que  dans  le  trajet  de  l'instrument.  On  emploie  une  liga- 
ture de  soie  mouillée,  de  moyenne  grosseur,  qu'on  serre 
modérément.  Dans  ces  circonstances,  ii  est  probable  qu'elle 
restera  d'une  manière  permanente  sur  le  vaisseau.  Dans 
tous  les  cas,  l'ulcération  et  la  suppuration  de  la  tunique 
de  l'artère  n'arriveront  pas  aussi  vite  que  lorsqu'on  em- 
ploie une  grande  force  pour  retirer  le  nœud.  Les  bouts 
delà  ligature  étant  coupés  aussi  près  que  possible  du  nœud, 
la  plaie  sera  réunie  comme  une  simple  incision  (*). 

M,  A.  Cooper  prétend  qu'il  serait  plus  convenable  de  se 
servir  de  cordes  de  boyau  que  de  fils  de  soie.  Tl  croit  que 
des  ligatures  faites  de  la  sorte  doivent  mieux  atteindre  le 
but  qu'on  se  propose.  Cependant  il  parle_  avec  cette  ré- 
serve qui  est  le  propre  d'un  grand  lalent,  et  il  regarde 
la  question  comme  restant  encore  indécise.  Suivant  lui ,  la 
corde  à  violon  ,  employée  comme  ligalure,  ayant  plus  de 
rapport  avec  la  matière  animale  dans  laquelle  elle  est  en- 
veloppée, sera  plus  facilement  absorbée  que  la  soie,  ou 

{•*)  Further  Obsetvations  on  the  ligature  nj  arleries ,  etc. ,  hy 
W.  Lawrence,  Medico -Chirurgical  Transactions  ,  tom.  yin  , 
pag.  4r)i,   1817, 
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saire  de  lier  l'artère  qui  lui  a  donoé  nais- 
sance près  de  la  tumeur.  La  circulation  ré- 


si  elle  n'est  pas  absorbe'C)  elle  sera  moins  propre  que  celle- 
ci  à  exciter  de  i'irrilation  dans  la  partie.  Il  regarde  J'ob- 
servalîon  suivante  coaime  devant  paraître  très-intéres- 
sante, parce  que  ropëration  fut  praliquée  sur  Une  per- 
sonne si  avancée  en  âge,  qu'elle  laissait  bien  moins  d'es- 
poir de  succès  qu'on  n'en  a  ordinairement. 

Le  i5  octobre  1817  ,  William  Heydon  ,  âgé  de  qnatre- 
vingls  ans,  d'une  constitution  débile,  mais  jouissant  d'une 
bonne  santé,  ne  travaillait  plus  d'une  niaîiière  régulière 
depuis  quelques  années  à  cause  de  son  grand  âge  ,  ruais 
il  avait  l'habitude  de  prendre  plus  ou  moins  d'exercice  en 
se  promenant.  Sa  vie  avait  toujours  été  réglée.  Trois  mois 
auparavant,  iJ  s'aperçut  d'une  fumeur  pulsa'ive  à  la 
partie  la  plus  inférieure  du  jarret ,  et  qui  n'offrait  alors 
que  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  II  ne  trouva  aucune 
cause  à  laquelle  il  pût  l'attribuer  et  n'y  fît  que  peu  d'at- 
tention. Néanmoins,  au  bout  de  quelques  semaines,  elle 
augmenta  telleiuent  de  volume,  et  sa  pulsation  devint  si 
forte,  qu'il  se  détermina  à  la  faire  voir  à  i^n  chirurgien, 
qui,  trouvant  que  c'était  un  anévrisme,  lui  conseilla 
d'enîrer   dans  un  hôpital. 

La  tumeur  paraissait  alors  plus  grosse  qu*un  œuf  dé 
poule,  compressible^  les  pulsations  en  étaient  très-fortes 
€l  très-distincles,  et  la  pe.m  conservait  sa  couleur  natu- 
relle. Le  pouls ,  quoique  lent  et  assez  fort,  était  intermit- 
tent ,  et  les  battemens  de  la  tumeur  lui  correspondaient 
d  une  manière  exacte.  Le  malade  se  plaignait  parfois  d'une 
I  douleur  considérable  dans  la  jambe ,  et  quand  cette  dou^ 

■ 


274  MAIiADIE» 

currente,  à  travers  les  larges  rameaux  du 
pied  ,  peut ,  dans  quelques  cas ,  être  assez 


leur  était  Irës-violente ,  cette  partie  se  tuméfiait.  Le  mou- 
vement de  l'articulation  était  un  peu  gêné. 

24  octobre.  L'incision  ordinaire  pour  l'anévrisme  po- 
plité  fut  pratiquée ,  et  on  appliqua  autour  de  l'artère  une 
seule  ligature  dont  les  extrémités  furent  coupées  très-près. 
Les  hords  de  la  plaie  furent  rapprochés  au  moyen  de  l'em- 
plâtre agglutinalif  j  la  substance  qui  servit  de  ligature 
lut  de  la  corde  de  boyau,  préalablement  ramollie  dans  de 
î'eau  à  la  température  de  100  degrés,  th.  de  F.  Les  mem- 
branes de  l'artère  étaient  très-relâchées  ,  en  sorte  qu'il  en 
résulta  quelque  difficulté  pour  l'embrasser  avec  la  ligature, 

A  cinq  heures  et  demie  du  soir  ,  quatre  heures  environ 
âpi es  l'opération ,  le  malade  seplaignit  d'une  sensation  de 
froid  et  de  malaise  dans  le  membre  Opéré.  Sa  température 
offrait  80  degrés ,  et  celle  du  membre  sain  84-  Le  pouls 
battait  soixante-seize  fois  par  minute ,  il  était  plein  et  très- 
irrégulier,  mais  il  ne  fut  pas  sans  intermittence. 

25  octobre.  La  nuit  ne  fut  pas  très-bonne;  le  malin , 
Je  malade  allait  passablement  :  le  membre  opéré  conservait 
84  degrés  de  température)  celle  du  membre  sain  ne  s'é- 
levait qu'à  92  j  le  pouls  offrait  soixante  pulsations  et  des 
intermittences ,  mais  très-rarement. 

26  octobre.  Le  malade  passa  une  bonne  nuit  et  se  trou- 
vait mieux ,  quoiqu'il  se  plaignît  encore  parfois  de  dou~ 
leurs  violentes  dans  la  jambe  j  ta  température  du  membre 
affecté  était  de  8g  degrés  j  celle  du  membre  sain  de  92  : 
le  pouls  offrait  une  intermittence  toutes  les  dix  ou  douae 
jpulsations, 
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puissante   pour   déterminer  l'accroisseraent 
d  un  anévrisme  développé  sur  une  des  artères 


27.  -*-  Même  efat  que  la  veille  j  température  du  mem- 
fcre  affecté  ,  89  degrés  ;  celle  du  membre  saiîi ,  87. 

28*  - —  La  plaie  fut  pansée  pour  la  première  fois ,  et 
on  la  trouva  complètement  réunie  :1e  pouls  variait  beau^ 
coup  dans  ses  intermittences;  mais  au  total ,  elles  étaient 
beaucoup  moins  fréquentes  depuis  qu'avant  l'opéra- 
tion. 

29.  —  Température  du  membre  affecté ,  69  degrés  i  du 
membre  sain,  87. 

5o.  ■'—  Température  du  membre  affecté  ,  89  degrés }  du 
membre  sain  ,  93.  La  tumeur  du  jarret  diminua  considé- 
rablement et  n*offrit  aucun  battement  J  on  ne  découvrit 
également  aucune  pulsation  dans  les  artères  libiales  anté- 
rieure ou  postérieure  ,  quoiqu'une  libre  circulation  parût 
s'opérer  dans  les  veines  superficielles. 

5i .  - — Température  du  meaibre affecté,  90)  du  membre 
sain,  gi. 

1*"^  novembre.  Température  des  deux  membres  ,^91  de-» 
grés. 

7  novembre.  Rien  de  nouveau  :  très-peu  de  variations 
dans  la  température  du  membre  ^  ou  dans  l'état  de  la  tu- 
meur anévrismale,  qui  continuait  graduellement  à  dimi- 
nuer. La  plaie  restait  parfaitement  réunie  et  exempta 
d'irritation. 

i5  novembre.  La  tumeur  continua  à  diminuer  dé 
volume  el  se  trouva  beaucoup  plus  molle  s  on  ne  découvrit 
aucune  pulsation  dans  les  artères  tibiales  antérieure  oii 
postérieure  }   la  santé  générale  du  malade  parut  très- 
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tibiales ,  lorsque  la  ligature  a  été  appliquée  â 
une  certaine  distance  de  la  tumeur  :  cela  pro- 


bonne ,  et  il  commença  à  se  promener  dans  la  salle  avec 
une  béquille. 

24  novembre.  Il  allait  de  mieux  en  mieux  ;  il  n*y  avait 
aucuneapparence d'irritation  causçe  par  les ligaturesj  nulle 
pulsation  dans  les  artères  tibiales  antérieure  ou  postérieure. 
Trois  semaines  après  l'opération  ,  le  malade  marchait 
avec  l'aide  d'une  béquille  ,  et  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière semaine,  il  ne  se  plaignit  que  du  froid  dans  le  pied 
de  ce  côté  et  d'une  douleur  légère  au  talon. 

l'y  décembre.  Sa  santé  paraissait  parfaitement  bonne;  il 
snarchait  sans  l'aide  d'un  bâton  j  la  tumeur  se  trouvait 
réduite  à  un  petit  volume. 

M,  Â  Cooper  avoue  que  la  réussite  de  cette  opération 
lui  a  causé  beaucoup  de  plaisir  j  le  grand  âge  du  malade^ 
la  simplicité  delà  méthode  opératoire,  l'absence  de  l'irri- 
tation constitutionnelle  et  conséquemment  du  danger ,  et 
le  rétablissement  très-prompt  du  malade,  lui  font  espérer 
que,  par  la  suite,  l'opération  de  l'anévrisme  deviendra 
infiniment  plus  simple  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'à  présent. 
On  a  peut-être  attribué  trop  d'importance  à  la  natuie 
des  ligatures  j  car  ,  d'après  mes  recherches  et  mes  expé- 
riences sur  les  animaux,  je  crois  que  c'est  moins  à  la  com- 
position organique  de  ces  liens  qu'à  leur  forme,  leur  vo- 
lume ,  leur  nombre ,  la  durée  de  leur  séjour ,  la  force  de 
lenr  congir'ction  qu'on  devrait  s'attacher. 

J'ai  employé  â^^  ligatures  de  lin  ,  de  soie  ,  de  cordes  de 
boyau ,  de  parchemin  ,  <îe  peau  de  chamois ,  etc. ,  et  leur 
réparation  s'est  faite  à-peu-prC^à  la  même  époque  pour 
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YÎendra  de  ce  que  le  sang  qui  pénètre  dans 
le  sac  par  l'extrémité  inférieure  du  vaisseau 


les  unes  comme  poui'  les  auires  ,  lorsque  des  circonstances 
particulières  n'influaient  pas  sur  leur  séjour,  ou  lorsque  la 
ligature  ne  comprenait  dans  son  anse  que  le  vaisseau  seu-= 
îement.  Dans  l'observation  suivante ,  on  verra  que  la  li- 
gature ,  quoique  composée  de  deux  brins  de  fil  de  lin  ,  a 
parfaitement  atteint  le  but  que  se  proposait  l'opérateur  , 
et  que  la  guérison  a  élé  prompte,  sans  qu'on  ait  cherché  à 
réunir  la  plaie  par  première  intention. 

L'opération  a  été  faite  par  mon  ami  M.  J.  Aussandon  , 
docteur  en  Médecine  ,  auquel  je  servis  de  second ,  et  en 
présence  de  M.  le  professeur  Dupuytren ,  et  de  MM.  les 
docteurs  Biett ,  Manry  et  Rey. 

Henry  Brunlet,  âgé  de  quarante-deux  ans,  charpentier, 
d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux ,  d'un  caractère  ir- 
rascible ,  s'était  livré  avec  excès  aux  plaisirs  vénériens ,  et 
contracta,  il  y  a  vingt  ans,  une  syphilis  caractérisée  par 
des  chancres ,  un  bubon  ,  des  pustules  et  une  blennorrha- 
gie.  Il  fut  traité  à  trois  époques  différentes  par  les  frictions 
mercurielles.  Vers  le  commencement  de  cette  année,  il 
ressentit  dans  le  jarret  droit  une  douleur  assez  vivej  la 
main  ne  put  y  reconnaître  aucune  grosseur  j  mais  un  mois 
après,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  exis- 
tait dan5  ce  point.  Deux  chirurgiens  furent  consultés,  et 
la  maladie  fut  reconnue  par  l'un  d'eux,  qui  conseilla  à 
]  Brunlet  de  se  rendre  à  Paris  pour  se  faire  opérer.  Il  n'en  fit 
rien  ,  et  continua  de  se  livrer  à  ses  travaux  ordinaires.  Pen«= 
dant  quatre  mois  et  demi  la  tumeur  n'augmenta  pas  sensi=. 
blement  de  volume,  lorsque  le  malade  fit  un  voyage  de^uel?. 
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passe  ensuite,  en  traversant  le  sac,  dans  les 
tranches  qui  naissent  de  l'artère  entre  l'ané-^ 


ques  lieues  pour  affaires  de  son  ëtat.  En  voulant  charger  sur 
une  voiture  des  pièces  de  bois  d'une  pesanteur  considérable^ 
et  se  trouvant  mal  sec  iidé  par  les  personnes  qui  se  trou-= 
vaient  avec  lui  j,  il  fit  de  violens  efforts  et  s'abandonnu  à 
un  accès  de  colère.  Dès  cet  instant,  et  dans  l'espace  do 
vingt-quïffre  heures,  la  tumeur  acquit  le  volume  d'un  gros 
eeuf  de  poule.  Jusqu'à  cette  époque  l'anévrisrae,  qui  n'a- 
vail  faitrprouver  que  des  douleurs  peu  vives,  en  fit  ressen- 
tir de  très-îviolentes ,  et  le  malade  se  décida  à  se  rendie 
^  Paris  pour  se  faire  traiter.  Il  y  arriva  le  2  juillet  1818,, 
et  peu  de  jours  après  je  le  vis  avec  M.  Aussaudon  :  nous 
jugeâmes  l'un  et  l'autre  que  la  maladie  était  un  anévrisme 
de  l'artère  poplitée,  que  l'opération  était  indispensable  ,  et 
qu'il  était  urgent  de  la  pratiquer,  car  la  tumeur  et  les  souf-^ 
frances  du  malade  allaient  toujours  en  croissant.  On  pres- 
crivit des  boissons  délayantes,  et  la  veille  de  l'opération  , 
M.  Aiissandon  crut  devoir  pratiquer  une  saignée  du  bras. 
Le  6  juillet  j  à  sept  heures  du  soir,  l'opération  fut  faite  de 
la  manière  suivante  :  le  malade,  placé  sur  un  lit  et  couché 
sur  le  dos,  dans  une  direction  horizontale,  l'opérateur  fit 
une  incision  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse , 
un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  sa  hauteur,  et 
dans  la  direction  du  bord  interne  du  xauscle  couturier, 
qu'on  porta  légèrement  en  dehors.  Vne  ])etite  artère 
musculaire  fut  intéressée  et  liée  immédiatement.  L'ar- 
tère fut  mise  à  découvert  à  l'aide  du  bistouri  et  de  • 
la  sonde  cannelée.  Après  l'avoir  convenablement  isolée,  ' 
on  passa  la  sonde  sous  p!Ir  ,  et  à  l'aide  d'un  sfjlet  en  ai-r 
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vrisnie  et  le  siège  de  la  ligature.  On  doit  donc 
chercher,  dans  tout  anévrisme  qui  est  dû  à 


guiile,  qu'on  dirigea  le  long  de  la  cannelure  du  premier 
instrument,  une  ligature  fut  placée  autour  de  l'artère  fé- 
morale. La  sonde  el  le  stylet  retire's  ,  et  prenant  les  bouls 
de  la  ligature  d'une  main  ,  de  l'autre  pressant  avec  l'in- 
dex sur  le  côté  antérieur  du  vaisseau,  on  interrompait  à 
volonté  la  circulation  dans  cette  artère,  et  l'on  faisait  ces- 
ser ou  reparaître  les  battemens  de  la  tumeur  en  compri- 
mant ou  cessant  de  comprimer  de  la  sorte  l'artère  crurale. 
Enfin  on  serra  et  on  noua  la  ligature.  Aussitôt  toute  pulsa- 
tion disparut  dans  la  tumeur.  Deux  ou  trois  cuillerées  de 
sang,  tout  au  plus,  furent  répandues  pendant  l'opération. 
Le  malade  montra  beaucoup  de  calme  et  de  courage  j  mais 
peu  d'heures  après,  un  mouvement  d'impatience  de  sa  part 
occasionna  de  l'agitatiori,  et  il  survint  un  peu  de  fièvre  pen- 
dant là  nuit.  On  prescrivit  une  potion  calmante  ,  et  pour 
boisson  ,  de  l'eau  de  groseilles.  On  ne  chercha  point  à 
réunir  par  première  intention  ,  et  la  plaie  fut  pansée  a  pïaL 
II  se  manifesta,  pendant  plusieurs  jours,  une  fièvre  assez 
iniensèet  de  l'agitation^  le  pouls  s'éleva  jusqu'à  cent  vingt 
pulsations  par  minute^  il  y  eut  de  l'insomnie  et  quelques 
symptômes  nerveux  j  mais  les  boissons  délayantes  et  aci- 
dulées, les  doux  minoratifs  et  les  légers  anti-spasmodiques 
dissipèrent  heureusement  ces  accidens.  Le  membre  opéré 
offrit  pendant  assez  long-temps  une  lempérature  plus  éle- 
vée que  celle  du  membre  opposé  j  mais  peu  à  peu  l'é- 
quilibre se  rétablit.  Dès  le  troisième  jour  après  l'opéra- 
tion on  put  remarquer  que  la  tumeur  anévrismale  dimi~ 
Buait  sensiblement  j  vers  cette  époq^ue  une  rougeur  érysis^ 
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une  des  artères  tibiales,  au-dessous  de  la  par- 
tie moyenne  de  la  jambe ,  à  lier  le.  vaisseau 
aussi  près  que  possible  du  sac.  Ou  m'a  assuré 
que  l'artère  tibiale  ayant  été  liée  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  ,  pour  un  anévrisme 

pélat(?iise  se  manifesta  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
<3e  la  cuisse j  ello  donna  plus  d'irttensitéà  la  fièvre,  et  bien-» 
lot  après  un  phlegmon  se  forma  dans  le  même  point  et  se 
lermina  par  suppuration.  Les  cataplasmes  émolîiens  ,  les 
Jaxalifs  m  boisson,  «nfin  une  position  convenable  et 
une  douce  compression  exercée  pour  favoriser  l'issue 
du  pus,  rairent  fin  à  celte  complication. 

Api  es  s'êre  manifesté  à  la  cuisse  et  s'être  termine  par 
suppuration,  l'érysipèle  survint  à  la  face  et  envahit  suc- 
cessivement les  diverses  régions  de  la  fête.  Mais  dix-sept 
îonrs  après  l'opération  il  était  à  son  déclin  :  la  plaie  étaifc 
telle,  elle  se  réunissait  vers  son  angle  supérieur ,  et  en 
soulevant  la  petite  compresse  qui  contenait  les  bouts  de 
la  Ii;j;ature,  on  vit  cjue  celle-ci  ne  tenait  plus  et  l'on  en  fit 
î'extracti«>n.  Alors  on  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  avec 
des  bandelettes  agglulinalives. 

Le  25  juillet  et  le  ig)"  jour  de  l'opération,  le  malade 
avait  reliouvé  toute  sa  gaité,  et  la  plaie  marchait  vers  sa 
îéunion. 

Le  10  août  la  cicatrisation  était  complète^  toutes  les 
fonctions  du  malade  s'exécutaient  bien  j  il  avait  repris  son 
embonpoint  antéiieur  j  la  tumeur  anévrismale  se  trouvait 
ïéJuitcà  un  noyau  de  la  grosseur  d'une  noix.  On  ne  sen- 
«ait  aucun  La'.tci-neul  dansTarlèrf*  pédieii'.'". 
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situé  à  l'articulation  du  pied,  la  pulsation  et 
raccroissenient  de  la  tumeur  n'en  avaient  pas 
inoins  continué  après  l'opération. 

On  peut  lier  l'artère  tibiale  postérieure  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe,  en  faisant  une 
incision  longue  de  trois  à  quatre  pouces 
aux  tégumens,  sur  le  bord  interne  du  tibia. 
Le  muscle  solaire  doit  être  détaché  du  ti- 
bia dans  toute  l'étendue  de  la  plaie  externe. 
Le  fascia  qui  s'étend  du  tibia  au  péroné  et  qui: 
couvre  les  muscles  profonds  de  la  jan)be, 
sera  mis  ainsi  à  découvert.  L'artère  marche 
sous  ce  fascia  sur  les  muscles  tibial  postérieur 
et  fléchisseur  des  orteils.  Le  nerf  tibial  est^itué 
sur  le  côté  péronier  de  Fartère  ,  qui  se  trouve 
entre  deux  veines.  Sur  le  cadavre ,  cette  opé- 
ration  s'exécute  avec  facilité;  mais  pendant  la 
vie,  elle  est  rendue  difficile  par  la  résistance 
des  muscles ,  et  elle  exige  une  division  étendue 
du  muscle  solaire  et  de  l'aponévrose  qui  re- 
couvre l'artère. 

Derrière  l'articulation  du  pied ,  la  situation 
de  l'artère  tibiale  postérieure  est  très-superfi- 
cielle ;  elle  se  trouve  plus  près  du  talon  que 
les  tendons  des  muscles  tibial  poslérieur  et 
fléchisseur  des  orteils.  Elle  conserve  la  même 
position  relative,  par  rapport  à  ses  veines  et  au 
perftibial,qu'àlapartiemoyennedelajambe. 
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L'artère  tibiale  antérieure  peut  être  lied 
aux  parues  supérieure  et  moyenne  de  là 
jambe,  en  faisant  une  longue  incision  aux 
légumens  sur  le  bord  péronier  du  muscle 
tibial  antérieur.  On  divisera  ensuite  l'apo- 
névrose dense  qui  va  du  tibia  au  péroné, 
dans  toute  l'étendue  de  la  plaie  externe.  Le 
muscle  tibial  antérieur  sera  séparé  de  l'exten- 
seur des  orteils.  L^artère  se  trouve  sous  ces 
muscles  et  sur  le  ligament  interosseux;  elle 
est  accompagnée  de  deux  veines  et  d'un  nerf  j 
le  nerf,  en  général ,  s'étend  sur  l'artère. 

A  quelques  pouces  au-dessus  de  l'articu- 
lation d«  pied,  la  situation  de  l'artère  tibiale 
antérieure  est  plus  superficielle.  Elle  marche 
sous  les  tégumens  et  le  faseia,  entre  les  tesn-' 
dons  de  Fextenseur  du  pouce  et  de  l'exten- 
seur commun  des  orteils  (1). 


(i)  Cas  d'anévrisnie  poplilé  dans  Içquel  un  procédé 
pariicidier  pour  V oblitération  de  V artère  fémorale 
fut  employé  avec  succès. 

Le  professeur  Assalini  de  Milan  (*)a  fait  connaîlre  une 
tiouvelle  oaéiliode  d'oblilerer  les  arlères  pour  la  guérison 
(les  anévrismes.  L'instrument  qui  sert  à  la  compression 
de  l'artçre  rçgjeiuble  aux  pinces  de  M.  Percj,  dont  j'ai 

(*)  Yoytz  Maniiale  dl  Chiiur^ia ,  p.  8i.  Milan,  i8i^. 
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parlé  (îans  la  première  partie  de  cet  ouvrage.  Il  consiste 
en  deux  brandies  d'argent ,  courtes  ,  unies  ensemble  à  la 
manière  des  pinces  ordinaires  à  pansement.  Les  exlré- 
inilés  dos  branches  entre  lesquelles  l'artère  est  compri- 
mée sont  larges  et  aplaties.  Un  ressort  composé  d'une 
pièce  d'acier  élastique,  est  attaché  à  l'autre  bout  de  l'une 
des  branches  ,  et  ce  ressort ,  en  pressant  sur  la  branche 
opposée  ,  relient  en  contact  les  extrémités  aplaties  de 
l'instrument.  Le  degré  de  pression  est  régularisé  par  une 
vis  qui  passe  dans  le  manche  de  l'instrument. 

Un   homme  âgé   de  cinquante  -  un   ans    portait    un 
anévrisme  poplité  qui,  le  2  novembre  1811  ,  était  par- 
venu à  un  volume  considérable.  La  compression  ayant 
été  essayée  pendant  plusieurs  jours  ,  on  procéda  à  l'opé- 
ration ,    en   divisant   les  tégnmens   qui  recouvraient  les 
vaisseaux  fémoraux  sur  le  côté  interne  du  muscle  cou- 
turier. L'artère  fémorale  étant  bien  découverte,   on  la 
plaça  entre  les  branches  du  compresseur,  sans  toutefois 
la  soulever  de  sa  place.  L'action  du  ressort  du  compres- 
seur, sans  l'emploi  de  la  vis  ,  fut  suffisante  pour  arrêter  la 
pulsation  dans  l'anévrisme  ^  mais  le  jet  du  sang  dans  la 
portion  supérieure  de  l'artère  communiquait  à  l'instru- 
ment une  oscillation  très-sensibîe.  Les  bords  de  la  plaie 
furent  aussi  rapprochés  que  le  permit  l'intervention  de 
l'instrument,  qui  était  environné  de  charpie  Le  malade 
fut  tranquille  pendant  le  jour  et  la  nuit  suivante.  Trente- 
six   heures   après  l'opération  ,  il  se  manifesta  un  léger 
degré  de  fièvre.  Le  pouls  était  dur  et  fréquent ,  mais  la 
pi'an  était  moie  et  la  jambe  dans  son  état  naturel.  Il  y 
avait  une  très-légère  pulsation  dans  la  tumeur.  Comme 
il  partit  alors  que  le  ressort  de  l'instrument  n'était  pas 
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suffisant  pour  résister  à  l'impulsion  du  sang  en  circu- 
lation ,  et  pour  maintenir  en  contact  les  parois  de 
l'artère  ,  on  augmenta  la  compression  au  moyen  de 
la  vis  passée  dans  le  manche  de  l'instrument.  Par  là , 
la  circulation  dans  l'artère  fut  totalement  interceptée. 
Le  malade  n'éprouvait  aucune  douleur  ni  aucune 
autre  incommodité,  si  ce  n'est  une  sensation  de  froid 
à  l'articulation.  Vingt  -  quatre  heures  après  que  l'ins- 
irument  eût  été  resserré,  on  ne  sentait  plus  de  pulsation 
dans  la  tumeur  ,  qui  était  devenue  molle  et  qui  avait  di- 
minué d'un  tiers.  Soixante  heures  après  le  resserrement 
de  l'instrument,  on  crut  que  les  parois  de  l'artère  étaient 
réunies,  et  que  sa  présence  dans  la  plaie  était  inutile  et 
pouvait  entraîner  des  conséquences  funestes.  On  résolut 
donc  de  desserrer  d'abord  la  vis ,  mais  de  ne  pas  encore 
enlever  le  compresseur  ,  afin  de  s'en  servir  au  besoin. 
La  compression  sur  l'artère  ayant  été  disconlinuée ,  on 
n'en  découvrit  j^as  davantage  de  pulsation  dans  l'ané- 
vrîsme  ^  l'on  relira  l'instrument.  Quatorze  jours  après 
l'opéralion  ,  la.  plaie  était  guérie ,  et  au  bout  de  qua- 
Tçinte  jours  ^  le  malade  quitta  l'hôpital.  Sa  tumeur  était 
alors  réduite  au  volume  d'un  petit  œuf. 

Le  professeur  Assalini  assure  que  dans  deux  cas  d'ané- 
vrisme  poplité  oîi  il  a  employé  ce  mode  d'oblitéra- 
tion pour  i'artère  fémorale  ,  depuis  l'occurrence  du  cas 
ci-dessus,  riustrutnent  n'est  resté  appliqué  sur  l'arlère 
que  pendant  vingt-quatre  heures.  La  pulsation  n'a  point 
reparu  ensuite  dans  les  anévrismes,  et  les  malades  ont 
^tq  guéris  très-prompleuient. 
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Histoire  d'une  blessure  de  V artère  pêronicre  traitée  avec 
succès  par  M,  George  GulJirie. 

La  chirurgie  des  arfères  malades  etblesséesa  fait  de  tels 
progrès  depuis  quelques  années,  qu'il  reste  maintenant 
peu  de  chose  à  ajouter  aux  principes  sur  lesquels  reposent 
les  opérations  relatives  aux  vaisseaux  les  plus  importans 
du  corps  humain.  Les  artères  iliaques  externe  et  interne, 
la  carotide ,  la  fémorale  et  l'axillaire  ont  déjà  été  liées 
plusieurs  fois  ,  et  l'on  a  essayé  souvent ,  mais  jusqu'à  ce 
jour  sans  succès ,  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière. 

L'individu  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  ,  Henri 
"Vigarelie  ,  fut  blessé  à  la  bataille  de  Waterloo  par  une 
balle  qui  perça  la  jambe  droite,  immédiatement  derrière 
et  dessous  le  condyle  interne  du  tibia.  Cette  balle ,  se 
dirigeant  inférieurement  et  devant  une  partie  des  muscles 
solaire  et  gastrocnémien ,  sortit  en  les  traversant  à  une 
distance  de  quatre  pouces  trois  quarts  au-dessous  de  la 
tête  du  péroné ,  presque  à  la  partie  moyenne  et  du  côté 
du  gras  de  la  jambe.  Il  est  évident  que,  dans  ce  trajet ,  la 
balle  doit  avoir  passé  près  des  artères  libiale  postérieure 
et  péronière  ;  mais  comme  il  n'y  eut  que  peu  d'inflam^ 
mation  et  point  d'hémorragie  immédiate  ,  on  considéra 
la  plaie  comme  légère.  Le  dernier  jour  du  mois  de  juin  ,  il 
sortit  un  peu  de  sang  par  la  plaie  ^  mais  le  i^"^  juillet  une 
hémorragie  considérable  eut  lieu  ^  on  la  supprima  par 
l'application  du  tourniquet,  et  elle  ne  reparut  pas  de  suite 
après  l'enlèvement  de  cet  instrument,  II  sortit  néanmoins 
par  intervalles  du  sang  pendant  la  nuit ,  et  il  devint  néces- 
saire de  réappliquer  le  tourniquet ,  et  de  songer  à  ce 
qu'on  devait  faire  après. 
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Cet  individu  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sang 
par  toutes  ces  hémorragies;  son  pouls  était  à  cent  dix 
pulsations;  la  peau  était  chaude,  la  langue  chargée,  la 
figure  très-abattue  ;  le  membre  s'était  tuméfié  par  suite 
do  l'application  du  tourniquet,  et  une  giaude  quantité  de 
sang  coagulé  s'était  infiltrée  sous  le  muscle  solaire  et  danâ 
le  trajet  des  muscles,  augmentant  parla  levolumedu  mem- 
bre; i!  sortait  du  sang  rouge  par  les  deux  ouvertures  lors- 
^ju'on  interrompait  la  compression  sur  l'artèie  fémorale. 
En  introduisant  le  doigt  dans  l'ouverture  extérieure  et  en 
l'appu_yant  contre  Je  péroné,  ou  pouvait  sentir  dessous 
«ne  petite  tumeur  anévrismale;  la  cessation  de  l'hémor- 
ragie qui  existait  alors  indiquait,  d'après  toutes  les  pro- 
babilités, que  l'artère  péronière  était  le  seul  vaisseau  lésé. 
Dans  cette  circonstance ,  outre  la  lésion  de  l'artère ,  il  y 
avait  une  grande  quantité  de  sang  épanché  entre  les  mus- 
cles ,  et  l'on  sait  que  cette  complication  est  toujours  dan- 
gereuse dans  les  plaies  d'armes  à  feu  accompagnées  d'in- 
flammation, parce  qu'il  en  résulte  une  suppuration  abon- 
dante des  parties  voisines,  et  fréquemment  la  gangrène; 
son  évacuation  est  donc  une  considération  importante  , 
même  quand  l'hémorragie  a  cessé  spontanément. 

Le  malade  ,  couché  sur  le  ventre,  le  gras  de  la  jambe 
tourné  en  haut ,  je  fis  une  incision  longue  de  près  de  sept 
pouces  dans  l'axe  du  membre,  en  prenant  l'ouverture 
de  la  balle  pour  point  central ,  et  la  prolongeai,  par  des 
coupes  successives  à  travers  les  muscles  gastrocnémien  et 
solaire,  vers  l'artère  péronière,  que  je  cherchai  à  décou- 
vrir j  mais  cela  fut  plus  difficile  qu'on  ne  le  croirait 
après  qu'on  eut  fait  une  telle  ouverture. 

Les  parties  fureat  diflicilçs  à  séparer ,  à  cause  de  l'in- 
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flammalion  qui  élait  survenue  ,  el  celles  qui  étaient  dans 
le  trajet  immédiat  de  !a  balle  se  trouvaient  à  difFérens 
degrés,  depuis  le  sphacèle  jusqu'à  l'état  sain,  selon  l'effet 
produit  sur  elles  par  la  bidle  ,  ou  selon  <|ue  leurs  forces 
vitales  avaient  été  en  état  ou  non  de  soutenir  l'action 
du  corps  vulnérant. 

La  matière  de  la  suppuration,  mêlée  de  sang  coagulé, 
cédait  aisément   sous  l'instrument ,  mais  il  fut  difficile 
de  l'enlever.    On  distinguait  la  place  par  laquelle  sor- 
tait le  sang  artériel;  on  ne  put  apercevoir   l'artère^  la 
pîofondeur  de   la   plaie  rendait   à  son  égard  toute  opé- 
ration difficile.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  je  fis  line 
incision  transversale  en  dehors  de  l'ouverture  de  la  plaie, 
8ur  le  bord  du  péroné  ,  ce  qui  me  mit  en  état  de  renver- 
ser deux  petits  lambeaux,  et  de  me  servir  avec  plus  de 
facilité  de  mes  instrumens.  Je  pus  alors  passer  le  tena- 
cuhitn  au-dessous  de  l'endroit  d'oii  le  sang  sortait ,  et  le 
soulever  un  peu  ,  mais  sans  distinguer  néanmoins  l'ar- 
tère blessée  ,  à  cause  de  l'état  d'altération  des  parties  , 
qui  ne  permettait  pas  de  l'en  séparer.  Je  passai  en  con- 
séquence une  petite  aiguille  avec  deux  ligatures  à  une 
dislance  suffisante  au-dessus  du  tenacuhim  pour  me  faire 
croire  qu'elle  était  dans  les  parties  saines  5  j'en  compris 
Irès-peu  dans  la  ligature,  et  l'hémorragie  s'arrêta.  J'en 
passai  une  autre  de  la  même  manière  plus  bas  et  je  retirai  le 
tenaculum.  Le  coagulura  ,  au-dessous  du  muscle  solaire, 
fut  enlevé  ;  la  cavité  fut  nettoyée  au  moyen  d'une  cer- 
taine quantité  d'eau  tiède,  qui  fut  injectée  à  travers  l'ou- 
verture externe  j  la  plaie  fut  doucement  rapprochée  par 
deux  ou  trois  bandelettes  d'emplâtre  agglulinatif ,  et  le 
membre  enveloppé  dans  des  linges  constammeat  humec- 
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tes  avec  de  l'eau  froide.  Le  blessé  fut  mis  à  la  diète  lactée. 

Deux  jours  après  l'opération  ,  on  renouvela  l'appa-^ 
reilj  la  plaie  allait  bien.  On  appliqua  seulement  deux 
Bandelettes  d'emplâtre  agglulinatif  pour  empêcher  les 
parties  de  se  séparer.  Le  lendemain  ,  on  plaça  un  cata- 
plasme au  lieu  d'eau  froide.  Le  qualrième  jour ,  comme 
]a  plaie  ,  quoiqu'ouverte  dans  toute  son  étendue,  ne  pa- 
raissait pas  vouloir  se  séparer  davantage,  on  discontinua 
les  bandelettes,  et  l'on  appliqua  seulement  un  cataplasme. 
Les  cinquième  et  sixième  jours,  la  suppuration  fut  loua- 
Lie  ,  et  le  huitième  jour  après  l'opération  ,  les  ligatures 
se  détachèrent.  Le  membre  n'éprouvait  plus  de  tension  » 
et  la  santé  générale  était  bonne. 

Dès  -  lors  la  plaie  marcha  vers  la  guérison  sans  acci- 
âens ,  mais  lentement.  Un  petit  abcès  se  forma  au  bord 
interne  et  inférieur  du  muscle  solaire  ^  il  se  ferma  peu 
après  qu'on  eut  donné  issue  à  la  matière  qu'il  contenait. 
La  plaie  était  entièrement  guérie  au  bout  de  trois  mois  j 
mais  la  jambe  était  fléchie  sur  la  cuisse,  cl  exigeait  des 
moyens  mécaniques  pour  son  extension. 

La  longueur  du  péroné  est  de  seize  pouces  j|  la  cicatrice 
de  la  plaie  faite  par  la  balle  est  de  quatre  pouces  trois  quarts 
au-dessous  de  la  tête  du  péroné;  le  membre  sain ,  à  quatre 
pouces  trois  quarts  au-dessous  de  la  tête  du  péroné,  a 
treize  pouces  trois  quarts  de  circonférence.  Le  membre 
opéré  n'a  que  onze  pouces  trois  quarts,  ce  qui  est  une 
diminution  de  deux  pouces.  La  longueur  de  la  cicatrice 
est  de  six  pouces  et  demi.  L'artère  a  donc  été  liée,  par 
supposition ,  à  un  pouce  un  quart  an-dessous  de  l'endroit 
oii  elle  naît  ordinairement  de  la  fibiale  postérieure. 

Cet  individu  marche  maiolenant  «ans  paraître  boiter , 
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SECTION  XL 

De  V  Anévrisme  par  anastomose ,  et  des  tu- 
meurs anomales  qui  proviennent  des  artères 
malades. 

Cette  afïection  particulière  ,  appelée  par 
M.  John  Bell  (i)  anévrisme  par  anastomose  5, 
peut  être  rangée  avec  raison  parmi  les  mala- 
dies des  artères.  Elle  est  formée  par  un  amas 
de  petites  cellules  dans  lesquelles  des  artères 
versent  du  sang,  qui  est  ensuite  reçu  par  des 
veines  ou  d'autres  artères,  en  sorte  que  sa 
structure  est  semblable  à  celle  du  pénis,  du. 
placenta  ou  delà  rate;  elle  est  en  général  ac- 
compagnée de  pulsations  ou  d'une  sensation 
de  vibration  qui  ressemble  à  celle  qu'on  ob- 
serve dans  la  varice  anévrismale. 

Dans  quelques  cas ,  cette  maladie  est  la 

quoiqu'il  ne  puissefairebeaucoupdecliemin.  Il  n'éprouvef 
, d'autre  douleur  qu'une  sorte  de  crampe  qui  se  fait  par- 
fois ressentir  à  la  cheville  du  pied,  et  un  peu  de  contrac- 
tion aux  orteils,  quand  il  se  lève  le  matin  ,  ce  qui  dure  une  . 
minute  ou  deux,  Jusqu'à  ce  qu'il  les  ait  étendus  avec  sa 
ruain.  Je  n'attribue  pas  cet  effet  à  l'opération  ,  mais  bien 
à  la  lésion  de  quelque  nerf  produite  par  la  balle  dans  son 
trajet  à  travers  la  jambe.  / 

(1)  Pnnciples  of  Surgerjr^  vol.  i ,  p.  456  ,  et  vol.  in_^ 
y.  255 ,  etc. 
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suite  d'une  violence  accidentelle  ,  d'autres 
fois ,  elle  résulte  du  développement  de  ces 
marques  rouges  ou  défauts  de  structure  de  la 
peau  qui  existent  au  moment  de  la  naissance. 
Dans  sa  première  période ,  la  tumeur  n'est 
qu'une  simple  tache  qui  paraît  être  due  à  un 
amas  d'artères  et  -de  veines.  Elle  est  alors 
consistante ,  et  la  vibration  ne  s'y  peut  distin- 
guer,* mais  à  mesure  que  la  structure  cellu- 
laire qui  forme  en  définitif  le  volume  de  la 
tunleur ,  prend  des  développemens,  elle  de- 
vient plus  compressible ,  et  la  pulsation  y  est 
plus  manifeste.  A  la  fin,  elle  semble  consister' 
dans  une  réunion  de  petits  sacs  ou  poches 
à'ane  couleur  pourpre  ou  livide,  qui  se 
rompent  de  temps  en  temps,  et  qui  alors 
produisent  une  hémorragie'  abondante.  La 
pulsation  est  augmentée  dans  la  tumeur  par 
toutes  les  causes  qui  accélèrent  l'action  du 
cœur  et  des  artères.  Elle  diminue  pendant  le 
sommeil ,  et  s'accroît  par  tout  exercice  du 
corps  ou  par  une  passion  quelconq  ue  de  l'âme, 
ainsi  que  pendant  la  menstruation.  Quelque- 
fois même  une  hémorragie  périodique  par  la 
tumeur  prend  la  place  de  cette  dernière  éva- 
cuation (i}. 

(i)  Des  AULX  ,  Journal  de  Chirurgie  ,  t.  n,  p.  71. 
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Selon  M.  John  Bell,  cette  tumeur  consiste 
en  une  réunion  de  petites  artères,  de  veines 
absorbanteset  de  cellules  intermédiaires.  L'ir- 
ritation ou  l'action  accrue  des  artères  remplit 
de  sang  les  cellules  ;  ce  sang  est  repris  par  les 
veines  dans  les  vacuoles,  qui  ne  sont  peut-être 
elles-mêmes  sous  cette  forme  que  les  extré- 
mitées  dilatées  des  veines  (i).  Ce  tissu  res- 
semble à  ce  parenchyme  imaginaire  ou  tissu 
cellulaire  ,    que    les    premiers    anatomistes 
croyaient  être  placé ,  dans  toutes   les  par- 
ties du  corps,  entre  les  extrémités  des  artères 
et  celles  des  veines.  Dans  quelques  cas ,  les 
veines  environnantes  sont  dilatées  d\ine  ma- 
nière remarquable,  et  forment  le  volume  de 
3a  tumeur.  M.  Pelletan  a  trouvé  une  dilata- 
tion et  une  grosseur  extraordinaire,  non-seu- 
lement aux  veines ,  mais  aussi  aux  troncs 
artériels  et  à  leurs  branches ,  qui  entrete- 
naient la  maladie  (2). 

Nous  sommes  redevables  à  M.  John  Bell 
de  l'exposé  le  plus  exact  de  cette  maladie.  JLa 
plupart  des- auteurs  en  rapportent  toutefois 
des  exemples ,  mais  sous  diverses  dénomina- 
tions. Dans  presque  toutes  ces  observations  ^ 

(i)  Prînciples  ofSurgery,  vol.  i,  p.  4^7  ,  etc. 
(2)  Clinique  chirurgicale  ,  t.  n  ,  p.  59^  C>6  ,  G8. 
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l'affection  avait  son  siège  aux  tégnineiis  de  îa 
tête ,  et  provenait  généralement  de  quelque 
marque  congéniale  ou  défaut  de  la  peau. 

On  doit  toujours  avoir  recours  à  la  prompte 
extirpation  de  ces  tumeurs,  quand  elles  ont 
leur  siège  sur  des  parties  où  l'opération  est 
praticable.  On  doit  aussi  avoir  soin  que  les 
incisions  soient  faites  à  une  distance  telle  da 
mal,  que  les  vaisseaux  qui  l'entretiennent 
soient  divisés  avant  de  s'être  beaucoup  rami- 
fiés. Les  artères  sont  très-larges  et  très- nom- 
breuses auprès  de  la  tumeur;  mais  lorsque 
l'incision  a  lieu  à  une  certaine  distance  d'elle, 
on  divise  les  troncs  au  lieu  de  ces  branches 
dilatées,  et  l'iiémorragie  est  arrêtée  d'une  ma- 
nière plus  facile.  L^enlèvement  partiel  de  la 
tumeur  par  la  ligature  (1)  ou  par  l'applica- 
tion du  caustique  est,  eu  général ,  suivi  de  son 
accroissement. 

La  diminution  de  la  force  delà  circulation 
dans  la  tumeur  arrête  non-seulement  sa  crois- 
sance, mais  encore  effectue  sa  guérison  ra- 
dicale. La  connaissance  de  ce  fait  est  d'au- 
tant plus  importante  ,  qu'elle  met  à  notre  dis- 
position un  moyen  d'arrêter  les  progrès  de  la 

(0  Voyez  PfiLLETAJV ,  Clinîçjue  chirurgicale,  lome  n  ^ 
p.  70. 
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tumeur  quand,  par  son  étendue  ou  sa  situa- 
tion ,  on  ne  peut  l'extirper.  M.  Travers  lia 
l'artère  carotide  chez  une  femme  dont  Fœil 
avait  été  chassé  de  l'orbite  par  une  tumeur 
pulsative  qui  remplissait  la  plus  grande  partie 
de  cette  cavité.  La  moitié  supérieure  de  l'angle 
interne  de  l'œil  était  occupée  par  une  tumeur 
vibratoire  très-compressible ,  donnant  au  tou- 
cher une  sensation  comme  si  elle  renfermait 
de  la  laine ,  et  offrant  même  une  légère  pulsa- 
tion quand  on  la  comprimait  fortement.  Les 
veines  de  la  paupière  supérieure  étaient  vari- 
queuses par  distension  ;  la  peau  devenait  ex- 
trêmement tuméfiée  sur  le  sac  lacrymal,  et  les 
veines  des  ailes  du  nez  paraissaient  très-disten- 
dues.  La  tumeur  inférieure  qui  s'avançait  au- 
dessus  du  trou  sous-orbitaire  avait  une  forme 
conique,  et  était  très-élastique  au  toucher. 
La  paupière  inférieure  était  soulevée  jusqu'à 
l'angle  externe  de  l'orbite ,  au-dessus  de  la 
partie  supérieure  de  la  joue.  On  pouvait  vi- 
der ou  repousser  eu  arrière  dans  l'orbite  cetto 
tumeur  inférieure;  mais  alors  la  pulsation 
devenait  violente ,  et  la  douleur  était  insup- 
portable par  suite  de  la  pression  augmentée 
du  globe  de  l'œil  sur  le  fond  et  le  côté  d© 
l'orbite.  Une  compression  exacte  des  artères 
temporale  5  angulaire  et  maxillaire,  ne  pro^ 
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duisait  aucun  effet  sur  l'anévrisme.  Au  con- 
traire ,  quand  l'artère  carotide  commune 
était  comprimée ,  la  pulsation  cessait  entière- 
meut ,  et  le  bruissement  de  la  petite  tumeur 
devenait  si  obscur  ,  qu'il  était  difficile  de 
déterminer  s'il  continuait  ou  non.  La  com- 
pression de  la  tumeur  produisait  une  dou- 
leur insupportable  ,  et  les  applications  froides 
avaient  été  essayées  sans  succès.  Eclairé  sur 
les  causes  de  la  maladie,  sachant  le  peu  de 
risque  que  l'on  court  à  placer  une  ligature 
sur  Tarière  carotide ,  dans  des  circonstances 
favorables  ,  et  considérant  surtout  que  l'obli- 
tération d'un  tel  canal  devait,  dans  tous  les 
cas,  être  suivi  d'une  diminution  sensible  et 
permanente  de  l'impulsion  du  sang  destiné  à 
l'entretien  de  l'anévrisme  ,  M.  Travers  n'hé- 
sita pas  à  faire  la  hgalure  de  l'artère  carotide. 
J'cU  décrit  précédemment  tout  ce  qui  pou- 
vait avoir  rapport  à  l'opération.  Avant  que 
la  malade  quittât  la  table,  elle  observa  que 
la  douleur  était  suspendue  et  que  le  bruit  de 
la  tête  avait  entièrement  cessé.  La  petite  tu- 
meur sur  l'angle  de  l'œil  était  encore  vi- 
brante, mais  d'une  manière  très-obscure.  Le 
troisième  jour  après  l'opération  ,  on  observa , 
au  moyen  d'un  léger  contact  du  doigt,  une 
sensation  de  vibration  dans  les  deux  tumeurs  : 
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par  une  forte  compression ,  l'inférieure  pré- 
sentait même  une  pulsation.  Le  cinquième 
jour ,  les  tumeurs  étaient  considérablement 
diminuées,  et  l'œil  se  trouvait  moins  proémi- 
nent ;  le  globe  oculaire  communiquait  une 
légère  pulsation.  Au  bout  de  cinq  semaines , 
les  tumeurs,  ainsi  que  la  pulsation,  étaient 
évidemment  diminuées ,  et  la  malade  était 
délivrée  des  douleurs  cruelles  qui  l'avaient 
tourmentée  pendant  plusieurs  années.  Qua- 
tre nîois  après,  le  volume  des  tumeurs  était 
bien  moindre,  de  même  que  leur  mouve- 
ment de  vibration.  Cinq  mois  après  l'opé- 
ration, la  malade  fit  une  fausse  couche  qui 
entraîna  une  hémorragie  considérable  j  elle 
eut  des  syncopes,  et  resta  dans  un  état  de 
débilité  extrême.  Le  lendemain  matin,  on 
remarqua  que  la  tumeur  supérieure  était  apla- 
tie et  que  la  pulsation  avait  entièrement 
cessé.  Dans  le  courant  du  mois  qui  suivit  cet 
accident,  la  tumeur  supérieure  et  le  gonfle- 
ment des  tégumens  entre  les  sourcils  disparu- 
rent totalement;  l'œil  faisait  moins  de  saillie, 
la  tumeur  inférieure  n'était  plus  élastique  et 
n'offrait  plus  de  pulsation.  La  malade  resta 
pendant  quelque  temps  dans  cet  état  de  fai- 
blesse ,  qui  fut  encore  augmenté  par  des  éva-' 
ouations  de  sang  par  les  selles.  Deux  mois 
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après ,  le  seul  vestige  que  l'on  pût  découvrir 
de  la  maladie  était  une  petite  tumeur  du  vo~ 
îume  d'un  pois,  à  l'angle  interne  de  l'œil  (i). 
J'ai  eu  dernièrement  occasion  d'examiner 
cette  femme  cinq  ans  après  la  ligature  de  l'ar- 
tère carotide  ;  elle  est  en  parfaite  santé  et  a 
eu  trois  couches  depuis  son  opération.  Lâgué- 
rison  de  l'anévrisme  est  si  comjjlète  ,  qu'il 
est  impossible  de  découvrir  dans  l'orbite  au- 
cune trace  de  cette  maladie  (2). 


(i)  Medico-cJiirurgical  Transactions  ^  vol.  ii,  p.  ï. 

(2)  L'opération  entreprise  par  M.  B.  Travers  a  e'té 
très-heureuse ,  et  elle  semblait  promettre  contre  le  genre 
de  maladie  où  on  Ta  mise  en  pratique  un  moyen  efficace 
que  le  chirurgien  aurait  toujours  à  sa  disposition  ;  mais 
l'expérience  a  démontre',  en  Angleterre  comme  en 
France ,  que  la  ligatme  des  troncs  vasculaires  dont  les 
branches  nourrissent  et  servent  au  développement  des 
tumeurs  dont  nous  parlons  n'avait  parfois  aucune  ac- 
tion contre  ce  genre  de  maladie.  L'observation  suivante 
peut  en  être  la  preuve. 

Dumand  (Etienne)  apporta  en  naissant  deux  petites 
lâches  rouges  placées  sur  l'anlhélix   de  l'oreLlIe  druîte. 

Un  sentiment  de  démangeaison  qu'il  satisfaisait,  un 
écoulement  de  sang  peu  abondant  qui  en  était  la  suite, 
un  léger  défaut  de  proportion  entre  l'oreille  de  ce  côté  , 
qui  était  plus  large,  et  celle  da  côté  opposé  ,  furent  jus- 
qu'à l'âge  de  douze  a:is  les  seules  choses  qu'on  observa. 

Dés  celte  époque   ces  taches  s'étendirent,  ranthélix. 
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Dans  un  cas  semblable  ,  on  pourrait  aider 
guérison ,  après  l'opération  ,  par  la  diète  et 


tout  entier  ,  l'hélix  et  la  conque  de  l'oreille  furent  en- 
vahis ;  l'oreille  dans  toute  sa  re'gion  supérieure  acquit  un 
volume  plus  considérable,  et  même  double  de  celui  de 
l'oreille  gauche.  De  légers  mouvemens  de  dilatation  et 
d'affaissement  alternatifs  se  firent  observer.  Elle  prit  gé- 
néralement une  teinte  violette,  une  peau  plus  mince  la 
recouvrit,  et  huit  mois  après  que  le  malade  se  fut  aperçu 
des  battemens,  un  mouvement  violent  imprimé  à  son 
chapeau  suffit  pour  donner  lieu  à  une  hémorragie  assez 
difficile  à  arrêter  ,  même  en  tamponnant ,  et  qui  affaiblit 
le  malade  en  même  temps  qu'elle  diminua  momentané- 
ment le  volume  de  la  tumeur  et  les  battemens  dont  elle 
était  le  siège. 

Le  malade  ,  averti  par  l'augmentation  de  volume  ,  de 
mouvement  et  de  chaleur  dans  sa  tumeur  que  les  exer- 
cices de  son  âge  en  favorisaient  le  développement,  s'abs- 
tint des  jeux  et  des  plaisirs  actifs. 

Il  se  ceignit  habituellement  la  tête  d'un  bonnet  serré  , 
qui  produisait  de  la  diminution  dans  l'étendue  et  dans 
les  battemens  de  l'oreille. 

Deux  hémorragies  eurent  lieu  spontanément  par  la 
partie  la  plus  élevée  de  l'anthélix ,  elles  s'arjrêtèrent  faci-, 
liment ,  l'une  d'elle-même  ,  l'autre  par  le  moyen  de 
l'agaric. 

Des  astringens  ne  produisirent  aucun  effet  sur  la  tu- 
meur. Un  onguent  ne  fut  pas  plus  utile. 

Le  malade  ,  contraint  de  se  livrer  à  la  profession  activ© 
4ç  cl:\arron ,  souffrait  beaucoup  dana  le  travail» 
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les  saignées.  La  diminution  de  Ja  tumeur, 
chez  la  malade  de  M.  Travers ,  a  été  très- 


Une  quatrième  hémorragie  dans  laquelle  il  perdit  une 
palette  de  sang,  arrèle'e  par  l'agaric,  l'engagea  à  entrer  à 
l'hôpital  de  Sens  (28  juillet  1817  )p  Le  pavillon  auriculaire 
était  d'un  volume  triple  de  celui  du  côté  opposé  ,  d'une 
épaisseur  de  quatre  lignes  supérieurement ,  d'un  poids 
tel  j  qu'abandonné  à  lui-même,  la  partie  supérieure 
venait  en  se  courbant  tomber  au  niveau  du  conduit  au- 
ditif externe  y  il  éiait  agité  de  mouvenaens  de  soulève- 
mens  de  totalité,  et  d'une  expansion  et  d'un  affaissement 
successifs  isochrones  aux  battemens  du  cœur. 

Une  tumeur,  décrivant  les  trois  quarts  d'un  cercle  au- 
tour de  l'insertion  de  l'oreille,  soulevait  jusqu'à  un  pouce 
de  distance  dans  la  fosse  temporale  et  dans  la  région' 
mastoïdienne  ,  le  cuir  chevelu  bosselé  ,  saillant  de  quel- 
ques lignes,  se  resserrant  et  se  dilatant  d'une  manière 
semblable. 

Une  légère  ulcération  sur  l'anthélix  indiquait  le  point 
par  lequel  s'opérait  l'hémorragie. 

Une  compression  méthodique  sur  le  trajet  des  artères 
temporales ,  auriculaire  et  occipitale  au  moyen  des  tam- 
pons de  charpie  ,  n'ayant  pu  être  supportée  ,  la  ligature 
des  deux  premières  fut  tentée  et  n'eut  pour  résultat 
qu'une  légère  diminution  dans  les  battemens  et  le  vo- 
lume de  la  tiimeur. 

Le  vingt-unième  jour  après  l'application  de  ces  pre- 
mières ligatures  (treize  jours  après  leur  chute),  une 
hémorragie  eut  lieu  par  la  plaie  de  l'anthélix;  arrêtée 
par  la  compression ,  clic  se  renouvela  trois  jours  après. 
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remarquable  après  des  hémorragies  exces- 
sives de  l'utérus  et  des  intestins. 


On  l'arrêta  de  nouveau  par  le  tamponnement  3  il  se 
forma  une  escarre  gangreneuse  qui  s'e'tendità  une  grande 
partie  de  l'hélix  et  de  la  conque  ^  et  qui  ne  tomba  que 
sept  jours  après  sa  formation  ,  et  le  trente-cinquième 
jour  de  !a  ligature  des  artères  temporale  et  auriculaire. 

Huit  jours  après  (  quarante-trois  jours  après  la  pre- 
mière opération  )  on  pratiqua  la  ligature  de  l'artère  occi- 
pitale ,  et  le  malade  guérit  de  cette  nouvelle  et  infruc- 
tueuse opération,  retourna  chez  lui  après  trois  mois  de 
séjour  à  l'hôpital. 

Un  nouvel  accroissement  dans  le  développement  et 
dans  les  battemens  de  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  le  déci- 
der à  venir  à  Paris  essayer  contre  son  mal  les  dernières 
ressources  de  l'art. 

Il  entra  à  l'ïIôtel-Dieu  le  5  avril  1818,  cinq  mois 
après  sa  sortie  de  l'hôpital  de  Sens. 

L'oreille  est  plus  haute  des  deux  tiers  que  celle  du 
côté  opposé.  Elle  est  déplissée,  et  n'offre,  de  la  conque 
vers  l'anthélix  qu'une  surface  plane,  violette  5  on  y  voit 
la  trace  d'une  cicatrice  avec  enfoncement  léger.  Le  con- 
tour arrondi  de  cette  surface  est  échancrée  supérieure- 
ment datas  le  point  correspondant  à  l'escarre  gangreneuse 
dont  nous  avons  parlé. 

La  peau  qui  recouvre  ces  parties ,  amincie ,  laisse  voir 
à  travers  son  tissu  un  réseau  vasculaire  à  naailles  lâches 
et  des  cloisons  séparant  des  espaces  que  le  sang  ,  particu- 
lièrement dans  le  moment  do  diastole,  colore  d'un  reuge 
violet. 
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Il  y  a  une  espèce  de  difformité  con génial© 
qui  ressemble  beaucoup  à  rafFection  dont  je 


Ces  cellules  se  dilatent ,  la  peau  se  détend  ,  le  volume 
augmente  ,  soit  en  largeur  ,  sens  dans  lequel  il  prend 
environ  six  lignes  ,  soil  en  hauteur ,  qui  est  égale  à  deux 
pouces  et  demi  à  chaque  contraction  du  cœur,  et  la 
masse  totale  de  l'oricule  s'éloigne  de  la  tête  durant  un 
temps  égal  à  chacune  de  ces  contractions. 

Moins  sentis  et  moins  visibles,  ces  mouvemens  sont 
cependant  appréciables  dans  les  régions  temporale  et 
mastoïdienne. 

L'artère  carotide  primitive  cesse-t-elle  de  battre  par 
une  compression  ejjercée  sur  elle  j  pâleur  de  l'oricule  , 
décoloration,  flétrissure ,  diminution  de  volume  et  de 
température,  mollesse,  chute  du  pavillon  de  l'oreille  vers 
la  tête ,  son  immobilité  comjDlète  et  cessation  des  batte- 
mens  des  artères  temporales.  Le  sang  reprend-il  son  cours  j 
sensation  de  cljaleur  et  de  mouvement,  bruissemens  et 
sifïlemens  incommodes  dans  l'oreille  ,  mouvement  de 
soulèvement  ,  dilatation  ,  rougeur  et  tension  s'étendant 
par  secousses  du  centre  à  la  circonférence  dans  la  durée 
de  huit  à  seize  pulsations,  réapparition  des  battemens 
artériels  de  la  fosse  temporale. 

M.  Dupuytren  considéra  la  tumeur  comme  étant  for- 
mée par  les  artères  lésées  d'une  manière  anévrisma- 
tique  j  mais  il  y  a  de  plus,  suivant  ce  grand  ciii- 
rurgien  ,  à  leurs  rameaux  les  plus  extrêmes  un  entre- 
lacement en  mille  sens  divers,  interceptant  dos  espaces 
et  figurant  des  cavités  tout-a-fait  analogues  a  la  struc- 
ture  des   corps  caverneux  ;    il   pense  que    la  maladie 
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traite  maintenant.  Elle  consiste  en  un  amas 
de  vaisseaux  dilatés  ou  de  cellules  distendues 


a  sa  source  dans  l'activité  de  la  circulation  capillaire. 
L'insuffisance  des  ligatures  faites  aux  artères  temporale , 
auriculaire  ,  primitivement ,  et  en  second  lieu  à  l'occipi- 
lale  ,  prouve  trop  bien  que  le  cercle  anastomotique  envi- 
ronnant l'oreille  est  un  obstacle  insurmontable  à  la  réus- 
site de  toute  ligature  partielle.  On  a  cru  devoir  ici  attaquer 
]e  mal  dans  sa  source  :  on  suspendait  un  instant  seulement 
les  battemens  par  la  compression  de  la  carotide  externe  , 
celle  de  la  carotide  primitive  les  arrêtait  sans  retour  j  en 
conséquence  on  pensa  que  c'était  là  qu'il  fallait  inter- 
cepter le  cours  du  sang.  Cependant  on  concevait  de  justes 
craintes  que  les  anastomoses  des  vertébrales  et  des  caro- 
tides internes ,  plus  que  suffisantes  pour  entretenir  la  cir- 
culation nécessaire  à  la  vie,  ne  ramenassent  avec  elle  la 
force  impulsive  qui  avait  produit  le  mal. 

Les  progrès  rapides  de  la  maladie,  qui  bientôt  ôteront 
au  malade  la  faculté  de  se  livrer  impunément  à  l'exercice 
le  moins  fatigant  et  qui  le  tiendront  dans  l'attenle 
cruelle  d'une  mort  prompte  au  moindre  oubli  des  pré-- 
cautions  les  plus  nainutieuses  ,  s'ils  ne  suffisent  pas  pour 
la  produire  spontanément ,  rendent  la  ligature  de  l'ar- 
tère carotide  primitive  une  ressource  peu  dangereuse  par 
elle-même  et  une  voie  de  salut  qu'on  serait  coupable  de 
ne  pas  essayer.  Le  bruissement  et  le  sifflement  continuels 
dont  la  tumeur  est  le  siège  seraient  peut-être  suffisans  pour 
déterminer  le  malade  à  cette  ligature. 

L'opération  fut  pratiquée  le  8  avril  ;  on  fit  à  la  peau 
une  incision  de   deux  pouces   le   long    du   bord    in- 
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par  l'afflux  du  sang.  M.  Abernethy  pense 
que  la  distension  et  Félargissement  consécutifs 


terne  du  muscle  sterno-cléïdo-mastoïdien  ,  à  trois  tra- 
vers de  doigt  au  niveau  du  larynx,  !e  tissu  cellulaire 
environnant  fat  soulevé  avec  la  sonde  cannele'e  et  divisé 
avec  le  bistouri  jusqu'à  ce  qu'on  eut'isolë  le  Ironc  arté- 
riel 4,  la  veine  jugulaire  et  les  nerfs.  On  introduisit  le 
même  instrument  derrière  l'artère  pour  faire  glisser  dans 
la  cannelure  un  sliïet  aiguillé  portant  un  ruban  j  alors 
la  ligature,  composée  de  deux  brins  de  fil  ciré,  fut  ser- 
rée convenablement  ^  mais  avant  de  la  nouer  ,  on  ré- 
péta plusieurs  fois  l'expérience  de  comprimer  le  vais- 
seau dans  l'anse  qui  l'embrassait,  et  de  faire  cesser  cette 
constriction ,  et  par  ces  manœuvres  on  voyait  cesser  ou 
reparaître  à  volonté  les  battemens  dans  les  vaisseaux  des 
régions  auriculaires  et  temporales,  ainsi  que  dans  la  tu- 
meur du  pavillon  de  l'oreille. 

Aussitôt  que  la  ligature  fut  serrée,  le  malade  éprouva 
une  douleur  vive  dans  l'une  des  dents  petites  molaires 
supérieures  du  même  côté  :  c'est  le  seul  accident  priuaitif 
qu'on  ait  observé.  La  tumeur  diminua  beaucoup,  ce- 
pendant elle  resta  toujours  d'un  volume  bien  supérieur  à 
celui  de  l'autre  oreille.  Le  soir,  le  malade  se  plaignit  d'une 
céphalalgie  frontale.  On  le  saigna  et  on  lui  mit  les  pieds 
dans  de  l'eau  sinapisée;  il  prit  pour  tout  aliment  du 
bouillon,  qu'il  vomit 3  il  seplaignit  d'une  sensation  d'en- 
gourdissement dans  tout  le  membre  thoraciquc  gauclie. 
Pendant  la  première  nuit  la  douleur  de  tête  devint 
plus  légère  et  diminua  graduellement  jusqu'au  cinquième 
jour.  Alors  des  picotemens  et  de  la  démangeaison  à  In 
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lies  vaisseaux  dilatés  dépendent  de  Faclion 
inflammatoire  dbs  artères  environnantes ,  de 


tumeur  tourmentèrent  le  malade  ,  qui  ressentit  aussi 
quelque  douleur  à  la  plaie.  Le  deuxièaie  jour,  le  vomis- 
sement reparut;  mais  le  sommeil  fut  constant  pendant 
les  nuits  suivantes;  le  troisième  jour,  rétablissement  de 
l'appétit  ,  dissipation  de  l'engourdissement  du  membre 
Uiorachique  gauche  et  des  battemens  de  la  carotide  au- 
dessous  de  la  ligature  ,  qui ,  dans  les  premiers  temps 
de  l'opération  ,  battait  avec  une  très  -  grande  force. 
Le  cinquième  jour,  levée  du  premier  appareil,  bonne 
suppuration  ,  diminution  et  affaissement  progressif  du 
pavillon  de  roreille.  Le  neuvième  jour,  il  survint  un 
léger  accès  de  fièvre  marqué  par  îa  fréquence,  l'éléva- 
tion du  pouls  ,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau , 
l'oppression  ,  l'anorexie ,  un  enduit  blanchâtre  sur  la 
langue;  il  est  dissipé  le  lendemain  par  une  saignée.  Le 
onzième  jour ,  chute  de  la  ligature  (  toujours  diète  sé- 
vère et  repos  absolu  ).  Le  dix-septième  jour,  légers  raou- 
vemens  d'expansion  et  d'affaissement  du  tissu  érectilo  de 
l'oricule  .  quoiqu'il  ait  diminué  d'un  tiers  ;  on  fait  une 
compression  exacte  avec  de  la  charpie  et  des  compresses 
trempées  dans  l'eau  blanche  ,  un  petit  fojer  purulent  est 
découvert  au  bas  de  la  plaie  de  l'opération  ;  on  le  vide 
en  pressant  sur  ses  parois  ;  un  peu  de  gêne  de  la  poitrine , 
de  chaleur  de  la  peau  et  de  fréquence  du  pouls  sont  com- 
battus par  l'application  de  vingt  sangsues;  on  essaie  pen- 
dant quelques  jours  de  comprimer  le  pavillon  de  l'oreille 
en  appliquant  dessus  une  couche  épaisse  de  plâtre  de 
statuaire  qu'on  trouva  fendue  le  soir  même  par  l'actio'ii 
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sorte  qu'en  diminnant  cette  action  inflam-^ 
matoirej  on  arrêtera  en  même  temps  les  pro- 
grès de  la  maladie  :  l'oblitération  des  vaisseaux 
dilatés  sera  aussi  favorisée  par  une  pression 
égale  et  permanente.  M.  A bernelhy  rapporte 
quelques  cas  où  ce  traitement  a  été  suivi  de 
succès  (i).  La  partie  fut  comprimée  par  des 
bandelettes  aggluLinatives,  ou  par  des  bandes 
constamment  humectées  avec  une  lotion 
propre  à  s'évaporer.  Les  tumeurs  disparurent 
entièrement  au  moyen  de  ces  remèdes  con- 
tinués pendant  plusieurs  mois ,  et  la  maladie 
fut  guérie  radicalement.  Dans  une  des  ob~ 


continue  de  la  force  d'expansion  des  vaisseaux;  on  main- 
tient rapproche'es  par  une  bande  place'e  autour  de  l'oreille 
les  deux  parties  du  moule  de  plâtre  j  une  douleur  assez 
vive  est  produite  par  cet  appareil  ;  cependant  il  amène  une 
diminution  dans  la  maladie.  Le  malade  sort  de  l'hôpital 
après  y  avoir  resîc  soixante-six  jours.  La  tumeur  élaïî 
réduite  à  un  tiers  de  son  volume  antérieur;  mais  les 
mouvemens  alternatifs  d'expansion  et  d'affaissement  ont 
reparu  ,  ceux  de  soulèvement  ne  sont  pas  manifestes  j  il 
n'existe  plus  ni  bruissemens  ni  sifflemens  dans  l'oreille. 
(  Note  du  traducteur.  ) 

(i)  Surgical  observations  on  injuries  of  the  head  ^ 
and  on  miscellaneous  subjects  ,  p.  224  y  c'est-à-dire.  Ob- 
servations chirurgicales  sur  les  lésions  de  la  tête  et  sur 
divers  sujets,  etc. 
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servations  de  M.  Aberuethy,  rafi'ection  ayant 
son  siège  à  l'orbite,  l'emploi  de  la  compres- 
sion, dans  une  certaine  étendue,  était  évi- 
demment impraticable.  La  soustraction  de  la 
chaleur ,  par  l'usage  continuel  d'un  liquide 
très-évaporable,  fit  diminuer  la  tumeur  par 
degrés,  et   au  bout    de    quelques   mois,   il 
n'en  restait  plus  aucun  vestige  (i).  M.  Pelle- 
tan  a  guéri  une  tumeur  semblable  située  sur 
le  front,  par  une  pression  constante  (2).  Je 
donne  mainteuant  des  soins  à  un  enfant  chez 
lequel  la  maladie  est  presque  guérie  au  moyen 
de  la  compression.  La  tumeur  a  son  siège 
sur  le  cuir  chevelu.  Quand  l'enfant  vint  au 
monde ,  elle  était  très-petite;  mais  peu  après 
la  naissance,  elle  commençaf  à  faire  des  pro- 
grès rapides.  Elle  était  d'une  couleur  pourpre, 
et   augmentait  de    volume    quand    l'enfant 
poussait  des  cris.  Par  la  pression,  on   pou- 
vait la  vider;   elle  n'offrait  pas   de   pulsa- 
tions,  mais  les  artères  et  les  veines  qui  s'y 
rendaient  étaient  dilatées  d'une  manière  re- 
marquable. J'ai  commencé  la  compression 


(i)  Ibid^  p.  228.  Un  cas  semblable  est  rapporte'  par 
M.  Boyer,  dans  son  Traité  des  Maladies  chirurgicales, 
t.  u,  p.  269. 

(2)  Clinique  chirurgicale  .  f.  u  ,  p.  68. 

II.  âO 
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surlatumour,  depuis  sept  semaines,  au  moyen 
d'un  morceau  de  carton  fortement  fixé  par 
des  bandelettes  agglutinatives.  La  tumeur  est 
déjà  diminuée  au  moins  des  deux  tiers. 

Lorsque  la  situation  du  mal  ne  permet  pas 
d'avoir  recours  à  Remploi  des  remèdes  dont 
je  viens  de  parler,  il  faut  alors  extirper 
promptement  ces  tumeurs. 

Poît  a  donné  la  description  d'une  tu- 
meur partie ujière  qui  avait  son  siège  au 
gras  de  la  jambe,  et  dont  l'origine  pouvait 
être  attribuée  à  une  condition  morbide  ou 
à  la  rupture  de  l'artère  tibiale  postérieure. 
Elle  avait  commencé  par  une  petite  gros- 
seur dure  et  profondément  située,  quelque- 
fois très  douloureuse  et  quelquefois  très-peu, 
ne  gênant  le  malade  que  lorsqu'il  prenait  de 
l'exercice  ;  elle  n'avait  point  altéré  la  couleur 
de  la  peau,  au  moins  avant  d'être  parve- 
nue à  un  très -grand  volume;  elle  s'était 
accrue  graduellement ,  mais  en  demeurant 
toujours  dure  et  incompressible  dans  sa  plus 
grande  partie  ,  à  mesure  que  son  volume 
augmentait.  Ayant  atteint  un  diamètre  con- 
sidérable ,  elle  paraissait  contenir  un  fluide 
que  l'on  pouvait  sentir  dans  son  fond,  ou  à 
la  partie  postérieure  des  os.  Ce  fluide  parais- 
sait  peu  abondant ,  et  ne  consistait  qu'en 
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une  matière  purulente  mêlée  de  sang  gru- 
meleux (1).  Dans  les  faits  suivans,  que  j'ai  eu 
occasion  d'examiner  ,  les  artères  principales 
des  membres  étaient  parfaitement  saines  :  la 
maladie  paraissait  provenir  de  la  rupture  de 
quelques-unes  des  plus  petites  artér-ioles  qui 
s'ouvraient  dans  la  tumeur. 

OBSERVATION   XLI. 

Une  large  tumeur  occupait  toute  la  cir- 
conférence de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse, 
chez  un  homme  âgé  d'environ  cinquante- 
cinq  ans.  Cette  tumeur  existait  depuis  sis 
mois,"  elle  avait  commencé  à  quelques  pouces 
au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur. 
D'abord  mobile,  elle  s^était  attachée  de  plus 
en  plus  à  l'os  à  mesure  que  son  volume 
avait  augmenté.  Son  accroissement  avait  été 
accompagné  d'une  douleur  violente.  La  cou- 
leur de  la  peau  n'était  point  changée ,  et 
les  veines  n'offraient  pas  de  dilatation.  Elle 
était  élastique,  mais  peu  compressible;  on 
ne  lui  découvrait  aucune  pulsation.  Le  ge- 
nou pouvait  se  mouvoir,  et  le  pouls  était 

(i)PoTT,  Chirurgical  Works  ,  vol.  m,  p.  223,  Edition 
«le  James  Earle. 
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naturel  à  raiticula^ion.  On  fit  une  incisioiî 
sur  la  tumeur  pour  savoir  ce  qu'elle  renfer- 
mait. 11  en  sortit  une  assez  grande  quantité 
de  sang  fluide,  puis  du  coagulurn.  Les  cail- 
lots ayant  été  enlevés  ,  une  hémorragie 
abondante  se  fit  par  la  surface  du  sac.  Le 
fémur  était  dénudé  dans  toute  sa  circonfé- 
rence j  et  sa  substance  parut  si  altérée ,  qu'on 
jugea  nécessaire  l'amputation  du  membre.  Le 
moignon  alla  bien  pendant  quelques  jours  ; 
mais  sa  surface  prit  un  mauvais  aspect,  elle 
malade  mourut  dans  la  première  quinzaine. 
On  injecta  et  disséqua  le  membre  amputé.  On 
lie  put  découvrir  aucun  vaisseau  considérable 
communiquant  avec  le  kyste  anévrismal. 
L'artère  poplitée,  suivant  son  trajet  ordinaire, 
passait  sur  la  pallie  postérieure  du  sac.  Des 
dépôts  étendus  de  ir^pitière  calcaire  avaient  eu 
lieu  dans  toutes  les  artères  du  membre.  Là 
veine  fémorale  était  saine  ;  le  sac  paraissait 
être  formé  par  les  muscles  environnans  et  par 
le  fascia  ;  il  était  divisé  par  des  cloisons 
nombreuses,  sur  quelques-unes  desquelles  cil 
pouvait  remarquer  des  points  de  matière  os- 
seuse. 11  renfermait  du  sang,  en  partie  fluide, 
et  en  partie  coagulé ,  et  ce  dernier ,  dans 
quelques  endroits,  avait  une  apparence  mem- 
braneuse. Le  sac  était  rempli  par  une  grand» 
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quantité  d'injection  ,  mais  on  n'apercevaiî: 
aucun  vaisseau  considérable  par  lequel  elle 
eût  pu  en  sortir.  On  ne  voyait  à  sa  surface 
que  les  ouvertures  de  quelques  artères  dé- 
liées par  lesquelles  elle  y  avait  pénétré, 

OBSERVATION    XLII. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans ,  présen- 
tait, à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  une  tu- 
meur dont  l'accroissement ,  depuis  plusieurs 
mois,  était  accompagné  de  fièvre  et  d'une 
douleur  cruelle.  Son  aspect  était  absolument 
semblable  à  celui  de  la  maladie  que  nous  ve- 
nons de  décrire  :  elle  avait  son  siège  au  mêmç 
endroit,  mais  avec  un  volume  plus  petit.  Son 
origine  était  attribuée  à  une  extension  vio- 
lente des  muscles  de  la  cuisse.  Le  membre  fut 
amputé;  mais  la  malade,  qui  était  ejctrême- 
ment  affaiblie  par  ses  souffrances  antérieures, 
mourut  au  bout  de  quelques  semaines.  Ou 
disséqua  avec  soin  les  artères  principales  et  le» 
veines  du  membre  amputé  :  elles  parurent 
être  dans  îenr  état  naturel,  et  on  n'y  décou- 
'vrit  aucune  rupture  ni  la  moindre  condition 
morbide.  Le  sac  avait  une  structure  membra- 
neuse très-mince;  il  était  divisé  en  cellules 
nombreuses  qui  contenaient  du  sang  dan* 
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difFérens  étals  de  coagulation.  Une  matière 
calcaire  se  trouvait  en  dépôt  dans  quelques  en- 
droits de  celte  pocîie ,  et  le  fémur  était  carié. 

OBSERVATION    XLIÏI. 

Un  sujet  maigre  et  délicat,  âgé  de  douze 
ans,  portait  vine  tumeur  au  côté  externe 
de  la  jambe  droite,  qui,  par  degrés,  avait 
atteint  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant 
nouveau  -  né.  Les  caractères  de  cette  tu- 
meur coïacidaieirt  en  tous  points  avec  la 
desciiplion  que  fait  Potfc  de  cette  maladie. 
Elle  avait  commencé  immédiatement  au- 
dessous  du  genou  et  s'étendait  plus  bas  que  le 
ventre  du  muscle  gastrocnémien.  Le  sommet 
de  la  limieur  paraissait  très-enflammé,  et  sur 
ses  côtés  les  veines  étaient  variqueuses.  La 
s^  nsibilité  du  membre  restait  comme  dansTé- 
lat  naturel ,  ainsi  que  le  pouls  à  l'articulation 
du  pied.  Quelquefois  l'enfant  se  plaignait  de 
douleur  dans  la  tumeur,  mais  le  plus  souvent 
elle  était  insensible.  A  sa  parlie  inférieure, 
elle  présentait  une  lluctualion  imparfaite;  sa 
partie  su[)érieure  paraissait  solide.  On  lui  lit 
une  incision  qui  fit  sortir  une  grande  quan- 
tité de  sang  fluide,  mêlé  de  beaucoup  de  coa- 
•^ulum.  Le  doigt  aj^aut  été  introduit  dans  sa 
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cavité  ,  OU  y  découvrit  des  dépôts  considé- 
rables de  matière  osseuse,  et  l'on  s'aperçut 
que  la  tête  du  péroné  était  totalement  dé- 
truite. Le  membre  fut  amputé.  Le  sac  était 
formé  par  un  tissu  dense ,  renfermant  des 
cellules  innombrables,  composées  principa- 
lement de  matière  osseuse.  Ces  cavités  conte- 
naient du  sang  fluide  et  du  coagulum  ,  dans 
divers  états  de  densité.  On  trouvait  dans 
quelques  endroits  du  coagulum ,  de  petites 
masses  de  matière  calcaire.  La  partie  supé- 
rieure du  péroné  était  détruite  dans  une 
étendue  de  trois  pouces.  Les  muscles ,  très- 
amincis,  s^épanouissaient  sur  la  tumeur.  Le 
contenu  de  la  tumeur  ayant  été  enlevé  ,  et 
de  l'eau  ayant  été  poussée  dans  l'artère  fémo- 
rale ,  elle  se  rendit  dans  le  sac  par  un  grand 
nombre  de  petits  vaisseaux.  Les  artères  du 
membre  furent  ensuite  injectées  avec  de  la 
cire  ;  mais  dans  la  dissection  on  ne  put  dé- 
couvrir aucun  vaisseau  considérable  qui  com- 
muniquât avecle  sac.  Les  artères  poplitée, 
tibiale  et  péronière  étaient  saines  dans  leur 
tissu  ,  et  n'offraient  aucune  interruption  dans 
leur  trajet  (i). 


(i)  Ce  cas  s'est  iirésenlé  dans  la  pratique  de  M.  Freer 
de  Binningham  ,  et  je  lui  dois  l'extrait  que  je  viens  d'e» 
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Ces  observations  prouvent  évidemment 
que  les  artères  principales  ne  sont  pas  tou- 
jours intéressées  dans  la  production  de  cette 
maladie,  ainsi  que  l'avance  Polt  ;  et  il  est 
probable  que  la  tumeur  est  due  à  la  rup- 
ture de  quelques-unes  des  plus  petites  arté- 
rioles(a).  L'extirpation  paraît  être  la  seule 

donner.  (Voyez  Observations  on  Aneiirism,  p.  28, 
pi.  III ,  etc.  ) 

(i)  Celle  circonslance  a  engagé  M.  Freer  à  donner  à 
cette  maladie  le  nom  d'«fneVmme  des  plus  petites  artères» 
(  Voyez  Observations  on  Aneitnsm  ,  p.  20.  )  Des  obser- 
vations sur  cette  maladie  sont  rapportées  par  Else  (Me- 
dical  observations  and  inqidries^  vol.  m ,  p.  169.) 

Pêarson  ,  Medicalcommunications ,  vol.  11 ,  p.  95 ,  etc. 

ScARPA,  Réflexions  et  Observations  anafomico -clii- 
rurgicaîes  sur  l'Anévrisme  ,  traduction  de  Delpecli  9 
p.  4^5.  Dans  deux  des  cas  rapportés  par  M.  Else , 
une  sonde  introduite  par  les  grandes  veines  du  membre 
arrivait  facilement  jusqu'aux  tumeurs  j  mais  dans  ceux 
que  je  viens  de  décrire,  les  veines  principales  étaient  saines, 
et  l'on  ne  put  découvrir  aucune  communication  entre 
elles  et  la  maladie.  Dans  les  Observations  de  M.  Pearson 
et  de  Scarpa  ,  les  tumeurs  présentaient  des  pulsations  si 
fortes  qu'on  pouvait  les  prendre  pour  des  anévrismes 
de  l'artère  tibiale  antérieure.  Dans  celle  de  M.  Pearson  , 
toutefois,  on  reconnut  par  la  dissection  que  la  tête  du 
tibia  était  tellement  détruite,  que  la  partie  postérieure  de 
la  tumeur  se  trouvait  en  contact  avec  les  grandes  artères 
^u  membre,  auxquelles  elle  empruntait  ses  pulsations. 
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manière  convenable  de  traiter  cette  affection, 
et  dans  les  cas  que  j'ai  observés ,  l'amputa- 
tion du  membre  a  été  jugée  nécessaire  par 
suite  des  effets  du  mal  sur  les  os  et  les  parties 
environnantes. 


Dans  celle  de  Scarpa  ,  semblable  à  celle  de  M.  Pearson  , 
tant  par  l'apparence  de  la  tumeur  que  par  sa  situation  , 
on  apercevail  distinctement  que  la  portion  inférieure  du 
corps  du  tibia  n'était  plus  continue  à  la  supérieure. 
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TROISIEME  PARTIE. 


SECTION    PREMIERE. 

De  la  Blessure  des  yi Hères. 

JLe  procédé  employé  par  la  nature  pour 
arrêter  riiémarragie  et  pour  guérir  les  lésions 
des  artères,  varie  suivant  l'étendue  de  la  bles- 
sure faite  aux  membranes  du  vaisseau.  Dans 
les  artères  piquées,  la  suppression  immédiate 
de  l'hémorragie  a  lieu  par  l'épancliement  du 
sang  entre  l'artère  et  sa  gaine  cellulaire  5  ce 
sang  forme  une  couclie  épaisse  de  coagulum 
qui,  en  s'étendant  sur  l'orifice  de  l'artère, 
oppose  une  barrière  temporaire  à  l'hémorra- 
gie. Au  bout  de  quelques  heures, les  bords  de 
la  plaie  de  l'artère  s'enflamment,  et  il  en  sort 
une  lymphe  coagulable  qui  les  réunit,  abso- 
lument de  la  même  manière  que  les  plaies 
des  parties  molles  sont  guéries  en  général  au 
moyen  de  l'inflammatioM  adhésive.  Quand  la 
plaie  est  légère ,  la  continuité  du  canal  est 


DES    ARTÈPcES    ET    DES    VEINES.         3l5 

conservée,  et  au  bout  d'un  certain  temps,  il 
est  impossible  de  découvrir  la  cicatrisation  , 
tant  à  la  surface  externe  qu'à  la  surface  in- 
terne du  vaisseau  ;  mais  quand  la  plaie  est 
étendue  ,  quoiqu'il  y  ait  encore  possibilité  do 
réunion  ,  l'épanchement  de  lymphe  est  quel- 
quefois si  considérable  ,  que  le  canal  de  i'ar^ 
tère  en  est  plus  ou  moins  obstrué  (i). 

Dans  les  plaies  transversales  étendues,  on 
dans  les  divisions  complètes  des  artères,  un 
procédé  tout  différent  a  lieu.  La  rétraclion 
du  vaisseau  empêche  le  rétablissement  de  la 
continuité  du  tube  par  la  réxni'ion  de  ses 
bords  divisés.  L'hémorragie  est  supprimée  par 
l'oblitération  du  canal  de  Tarière ,  et  le  sang 
est  conduit  par  les  branches  collatérales  aux 
parties  qu'il  est  destiné  à  nourrir. 

Petit,  le  premier,  essaya  d'expliquer  les 
moyens  emploj'és  par  la  nature  pour  la  sup- 
pression de  Fhémorragie.  Il  crut  que  l'é- 
coulement du  sang  par  une  artère  divisée 
était  arrêté  par  la  formation  d'un  caillot 
de  sang,  placé  en  partie  à  la  surface  in- 
terne et  en  partie  à  la  surface  externe  de 
l'extrémité  du  vaisseau.  Il  supposait  ensuite 
que  ce  caillot  s'unissait  tant  à  la  surlace  in- 


(i)  JoKLs,  on  Ilcemorrhage ,  chap.  n. 
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terne  du  vaisseau  qu'à  ses  bords  divisés  et  aux 
parties  environnantes  (i).  Morand  accordait 
quelque  effet  au  coagulum  dans  la  suppres- 
sion de  l'hémorragie  ;  mais  il  prétendait  que 
la  constriction  des  fibres  circulaires  de  Tar- 
ière, par  laquelle  son  calibre  était  diminué, 
et  la  rétraction  et  l'épaississement  consécutif 
de  ses  fibres  longitudinales  étaient  les  princi- 
paux agens  de  la  réunion  du  canal  du  vais- 
seau (2).  Sharp  affirmait  aussi  que  c'était  par 
leur  contraction  et  leur  rétraction  sur  la 
plaie  que  les  extrémités  divisées  des  vais- 
seaux sanguins  étaient  oblitérées  par  du 
sang  coagulé  (3).  Pouteau  niait  l'efficacité 
du  caillot  ainsi  cjue  la  rétraction  du  vais- 
seau ,  et  assurait  que  la  tuméfaction  du  tissa 
cellulaire,  à  la  circonférence  de  l'extrémité 
divisée  de  Fartère ,  formait  le  principal  ob- 
stacle à  Fécoulement  du  sang  (4).  Gooch  (5), 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  Sciences  pour 
Tannée  1755. 

(?)  Ib!d. ,  pour  l'année  lySô. 

(5)  Opérations  in  Surgcry ,  5«  cdit. ,  Introduction  , 
p.ii. 

(4)  Mélanges  de  Chirurgie  ,  p.  55  r. 

(5)  Cases  and  praclical  remarhs  in  surgcrj  ,  vol.  11  ^ 
p.  o5a ,  2*  édit. 
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White  (t)  ,  Aikin(2)  et  Kirkland  (3)  soute- 
naient que  la  suppression  de  l'iiémorragie 
était  due  à  la  constriction  et  à  la  rétraction 
des  extrémités  du  vaisseau  divisé,  tandis  que 
M.  John  Bell  dit  que  lorsque  l'hémorragie 
s'arrête  toute  seule  ,  ce  n'est  ni  par  la  rétrac- 
tion de  l'artère ,  ni  par  la  constriction  de  ses 
fibres,  ni  enfin  par  la  formation  de  caillots, 
mais  bien  par  le  moyen  du  sang  injecté  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  environne  l'artère  (4). 

La  plupart  de  ces  théories  attribuent  la 
suppression  de  l'hémorragie  à  une  cause  par- 
ticulière ;  mais  les  belles  expériences  du  doc- 
teur Jones  prouvent  que  cet  objet  est  rem- 
pli par  le  concours  de  plusieurs  opérations 
successives,  telles  que  la  rétraction  et  la 
constriction  de  l'artère ,  là  formation  d'un 


(i)  Cases  in  Surgery ,   p.  l'ji. 

(2)  An  Essay  on  the  ligature  of  arleries  ^  by  J.  Aikin  , 
in  White  s  Cases  in  Surgery ,  p.  187  j  c'est-à-dire  :  Essai 
sur  la  ligature  des  artères,  par  J.  Aikin  ,  dans  les  Obser- 
vations de  Chirurgie  de  White. 

(5)  Essay  on  the  methods  ofsiippressing  hœmorrhages 
frovi  divided  arteries  ;  c'est-à-dire  :  Essai  sur  les  nae'- 
thodes  d'arrêter  les  hémorragies  à  la  suite  de  la  division 
des  artères. 

(4)  Princîples  of  Surgery  ^  vol.  i,  p.  17g. 
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caillot  à  son  ouverture  ,  l'inflammation  et  îa 
consolidation  de  ses  extrémités  par  un  épan- 
cliement  de  l^'mphe  coagulable  dans  l'inté- 
rieur de  son  canal ,  entre  ses  membranes,  et 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne.  Un 
écoulement  impétueux  de  sang,  une  rétrac- 
tion soudaine  et   évidente  de  l'artère  dans 
l'intérieur  de  sa  gaîne  cellulaire  et  une  légère 
contraction  de  ses  extrémités,  sont  les  effels 
immédiats  et  presque  simultanés  de  sa  divi- 
sion. Le  sang  s'épanche  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  entre  l'artère  et  sa  gaîne  ,  et  passant  à 
travers  le  canal   de  cette  gaîne,  qui  a  été 
formé  parla  rétraction  de  Tarière  ,  il  coule 
en  abondance  à  l'extérieur  ,  ou  s'extravaSe 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  en  pro- 
portion de  l'ouverture  étendue  ou  bornée  de 
la  plaie  externe.  L'artère,  en  se  rétractant, 
laisse  des  inégalités  à  la  surface  interne  de  sa 
gaîne  ,  en  lacérant  ou  arrachant  le  tissu  cellu- 
laire  intermédiaire  qui  les  unit.  Ces  fibres 
entravent  l'écoulement  du  sang  et  concoureut 
de  la  sorte  à  la  formation  du  coagulum  à 
l'ouverture  de  l'artère.  Le  coagulum  paraît 
se  compléter  par  le  sang  qui,  passant  conti- 
nuellement à  travers  ce  nouveau  canal  de  la 
gaîne  artérielle  ,  adhère  et  se  coagule  gra- 
duellement à  sa  surface  interne,  jusqu'à  ce 
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qu'il  la  remplisse  complètement  de  la  circon- 
férence au  centre.  Ainsi  organisé  à  l'ouver- 
ture de  l'artère  ,  et  dans  l'intérieur  de  sa 
gaine  cellulaire,  le  coagulum  est  la  première 
barrière  efficace  qui  s'oppose  à  l'écoulement 
du  sang.  X'ouverture  de  l'artère  n'étant  pas 
plus  long-temps  perméable,  et  aucune  bran- 
che collatérale  ne  se  trouvant  dans  le  voisi- 
nage,  le  sang  demeure  en  repos  dans  son 
canal ,  se  coagule  ,  et  forme ,  en  général , 
un  caillot  de  forme  conique ,  qui  n'en  rem- 
plit cependant  pas  toute  la  capacité,  et  qui 
n'adhère  à  ses  parois  que  par  une  pe- 
tite portion  de  la  circonférence  de  sa  base, 
qui  se  trouve  près  de  l'extrémité  du  vais- 
seau. En  même  temps,  l'extrémité  divisée 
de  l'artère  s'enflamme,  et  les  vaisseaux  lym- 
phatiques donnent  issue  à  une  lymphe  qui  ne 
peut  s'échapper ,  à  cause  du  cbagulum  ex- 
terne. Cette  lymphe  remplit  l'extrémité  de 
l'artère ,  se  trouve  entre  le  caillot  interne 
et  l'externe;  quelquefois  elle  est  entremêlée 
avec  eux  ou  leur  adhère,  et  devient  fortement 
unie  à  toute  la  circonférence  de  la  mem- 
brane interne  du  vaisseau.  La  suppression 
permanente  de  l'hémorragie  dépend  princi- 
palement de  ce  coagulum  lymphatique;  mais 
tandis  qu'il  se  forme  à  l'intérieur,  Fexlré- 
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mité  de  l'artère  est  en  outre  fortifiée  par  1k 
contractioii  graduelle  qu''elle  éprouve,  ainsi 
que  par  un  épanchement  de  lymphe  qui  s'o- 
père entre  ses  membranes  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire environnant  :  il  en  résulte  un  épaissis- 
sement  de  ces  parties  et  une  telle  incorpora- 
tion ,  qu'il  devient  impossible  de  les  distin- 
guer. Le  canal  de  l'artère  est  non-seulement 
oblitéré ,  mais  encore  son  extrémité  est  com- 
plètement effacée  et  confondue  avec  les  par- 
ties environnantes  (ij. 

L'hémorragie,  dans  une  artère  déchirée^  est 
supprimée  par  les  mêmes  moyens  que  danâ 
une  artère  blessée  ou  divisée  avec  un  instru-- 
ment  tranchant.  Ou  sait  très- bien  que  l'écou- 
lement du  sang  par  une  artère  lacérée  est, 
eu  général ,  moins  considérable  que  par  une 
artère  blessée  ou  divisée  en  travers.  Cette 
circonstance  dépend  probablement  de  ce  que 
le  vaisseau  rompu  étant  arraché  dans  une 
certaine  étendue  de  ses  connexions  immé- 
diates, le  sang  est  arrêté  de  suite  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  l'artère  à  sa  gaine,  en  sorte 
que  le  coagulum  externe  qui  constitue  la 
première  barrière  contre  l'hémorragie  est 
promptement   formé.   Le   docteur  Jones  a 

Cl  )  Jo.Nî  s  ,  On  fJœmorrhage  ,  cl^ap.  i ,  sect.  m ,  p.  55. 
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trouvé  que  lorsqu'une  artère  était  déchirée  5 
la  rétraction  de  ses  extrémités  n'était  pas  plus 
grande  que  lorsqu'elle  était  divisée  avec  l'ins- 
trument; mais  il  a  observé  en  même  temps 
que  la  gaine  du  vaisseau  était  injectée  de 
sang  dans  une  plus  grande  étendue  ,  et  que 
le  coagulum  externe  se  formait  plus  rapide- 
ment (1).  Quand  une  artère  est  arrachée  et 
enlevée  à  ses  connexions  ,  de  même  que  lors- 
qu'elle  est  déchirée,  on    voit   une   lacéra- 
tion dans  diverses  parties  de  ses  membranes 
interne  et  moj'enne,  et  le  docteur  Jones  a 
remarqué  que  le  coagulum  interne  était  très- 
considérable.  Dans  des  circonstances  sem-=- 
blables ,  on  a  trouvé  l'extrémité  déchirée  du 
vaisseau ,  resserrée  d'une  manière  très-mar^ 
quée  (2) 


(i)  Jones  ,  on  Hœniorrliage  ^  chap.  i,  sect.  11,  experi- 
ments  X  and  xii. 

(2)  Un  soldat  de  l^artillerie  portugaise  fut  Liesse  à  !a 
tatterie  de  brèche  de  Ciudad-Rodrigo  par  un  large  éclat 
de  bombe,  qui  lui  emporta  le  bras  en  divisant  riiumérus 
à  ses  tubérosités  et  en  lui  déchirant  crueilemenl.  le  côîé. 
Il  restait  une  partie  des  grands  muscles  du  bras,  et  Tarière 
brachiale  pendait  dans  une  longueur  de  deux  pouces  et 
demi  au-dessous  du  bord  du  muscle  grand  pecîf  rfil,  qui 
conservait  ses  attaches  à  l'os  fracturé  j  elle  n'éfail  "ccom- 
pagnée  ni  de  veines  ni  de  nerfs*  et  ses  pulsations  étaient 
ÎI.  SI 
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D'après  les  expériences  du  docteur  Jones j, 
il  paraît  que  la  constriction  et  la  rétractioa 
de  Farlère ,  ainsi  que  la  formation  du  coa- 
gulum  sanguin  sur  l'ouverture  de  ses  extré- 
mités divisées ,  sont  les  premiers  moyens 
qui  arrêtent  l'hémorragie.  L'inflammation  et 
l'épancliement  lyniphalique  qui  elïectiient 
l'oblitération  permanente  du  tube,  sont  les 
conséquences  naturelles  de  la  lésion  faite  aux 
niembranesdu  vaisseau.  Appuyé  surcesprin- 


si  forfcs  à  son  exlrémité ,  qu'elle  était  toujours  prête  à 
glisser  de  mes  doigts  qui  étaient  mouillés  :  dans  l'étendue 
d'un  huitième  de  pouce  environ  ,  le  diamètre  de  l'ori- 
fice du  vaisseau  était  tellement  contracté  ,  qu'il  n'avait 
guère  que  le  volume  d'une  tête  d'épingle  ordinaire  ,  et  iî 
était  fermé  par  un  peu  de  sang,  dont  une  couche  très- 
mince  recouvrait  nièuie  son  extrémité.  En  comprimant 
l'artère  ,  et  ensuite  en  permettant  son  action ,  et  cela  à 
diverses  reprises  ,  on  laissait  au  sang  la  faculté  de  faire 
disparaître  efficacement  par  son  impulsion  l'obstacle  ap- 
porté à  sa  sortie.  Cette  expérience  fut  faite  une  heure  en- 
viron aorès  l'accident ,  et  l'on  enleva  sans  délais  les  restes 
du  bras.  (  Observations  and  Cases  ofGunshot  Wounds^ 
by  G.  J.  Gulhrie,  Esq.  S Injf' surgeon  wlth.  the  army  m 
Portugal ,  in  ihe  new  Médical  and  Physicat  Journal, 
vol.  IV  ,  p  209;  c'est-à-dire,  Observations  sur  les  plaies 
d'armes  à  feu  ,  par  Gulhrie,  chirurgien  major  à  l'armée 
de  Poitugal ,  insérées  dans  le  nouvîau  Journal  de  Méde- 
cine cl  de  \  lj_)M(jue,  etc. ,  etc.  ) 
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Cîipes,  Je  vais  examiner  l'action  des  agens 
artificiels  mis  en  usage  pour  supprimer  l'iié- 
morragie. 

L'impulsion  naturelle  du  sang  nuit  à  la 
rétraclion  et  à  la  constriction  de  l'artère ,  et 
empêclie  la  formation  du  coagulum  à  Fou- 
yerture  de  ses  bouts  divisés.  Un  état  lan- 
guissant de   la  circulation  est  donc   néces- 
saire pour  l'accomplissement  des  procédés  na- 
turels  par   lesquels   Fhémorragie    est   arrê-^ 
tée  (i).  Une  faiblesse  ou  syncope  ,  en  suspen- 
dant la  circulation,  permet  la  constriction  et 
la  rétraction  de  l'artère  ,  ainsi  que  la  forma- 
tion du  coagulum  à  son  extrémité.  La  syn- 
cope  favorise    donc   l'accomplissement   des 
moyens  naturels  qui  suppriment  l'iiémorra- 
gie  5  et  c'est  par  là  qu'un  des  effets  les  plus 
aiarmans  de  Faccident  est  dans  le  fond  un 
des  premiers  moj^ens  d'y  porter  remède.  Ce 
principe  explique  également  l'efficacité  de  la 
saignée  pour  arrêter  les  hémorragies  internes. 
La  rétraction  et  la  constriction  de  l'extré- 
mité de  l'artère  divisée  ne  suffisent  pas  pour 
fermer  son  tube  et  pour  arrêter  l'écoulement 
du  sang,  quoiqu'elles  favorisent  la  formation 
du  coagulum  à  son   ouv^erture.   L'efficacité 


(i)  Jones  ,  on  Hœmorrhage  ,   p.  ^i. 
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des  remèdes  qQ^on  appelle  styptiques ,  et  qui 
sont  employés  pour  la  plupart  dans  la  vue 
d'aider  la  rélraction  ou  la  contraction  du 
vaisseau  divisé  ,  est  donc  presque  nulle  , 
et ,  en  général ,  leur  mode  d'action  peut  être 
rapporté  aux  principes  dont  je  parlerai.  Il 
est  possible  cependant  que  quelques-  unes 
de  ces  applications ,  en  accélérant  la  forma- 
tion du  coagulum  _,  puissent  tendre  à  suppri- 
mer l'hémorragie.  C'est  ainsi  que  les  lotions 
froides  et  l'exposition  des  surfaces  saignantes 
à  la  fraîcheur  de  l'atmosphère  arrêtent  fré- 
quemment l'écoulement  du  sang.  Quant  aux 
solutions  stimulantes  ou  astringentes,  les  ob- 
servations qui  ont  été  faites  à  leur  égard  ne 
nous  permettent  pas  encore  de  déterminer 
jusqu'à  quel  point  elles  peuvent  aider  la 
constriction  ou  la  rétraction  de  l'artère,  ainsi 
que  la  formation  ducoagulum. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  parties  divi- 
sées ,  dans  les  opérations  chirurgicales ,  ne 
fournissent  pas  beaucoup  de  sang  à  l'instant  | 
même  ,  en  sorte  qu'on  cherche  à  réunir  leurs 
suifaces  au  moyen  des  bandelettes  aggiutina- 
tives  ou  des  bandages  En  peu  d^heures,  la 
partie  s'enllamn?e,  et  les  vaisseaux  qui ,  dans 
l'état  naturel,  ne  laissaient  passer  qu'un  petit 
filet  de  sang,  produisent  eilors,  par  leur  di- 


DES   ARTERES    ET    DES  VEINES.         ^23 

îatation ,  une  hémorragie  copieuse.  Ces!;  à 
cette  cause  que  l'on  doit  attribuer  les  hémor- 
ragies fréquentes  qai  surviennent  quelques 
heures  après  l'amputation  d'un  membre  ,  ou 
après  l'extirpation  d'un  testicule  ou  d'une 
glande  malade  du  sein  ,  quoique  les  artères 
principales  aient  été  liées ,  et  qu'on  se  soit 
rendu  maître  du  sang  au  moment  de  l'opé- 
ration. L'hémorragie ,  dans  ces  circonstances, 
paraît  être  la  conséquence  de  la  dilatation 
qu'éprouvent  les  plus  petites  artères  pendant 
l'inflammation  ,  et  il  est  évident  que  tout  ce 
qui  tend  à  accroître  ou  à  maintenir  l'aclion 
inflammatoire  des  vaisseaux,  prolongera  en 
même  temps  Phémorragie. 

Une  cause  fréquente  de  l'action  vasculaire 
trop  forte  dans  les  plaies  récentes  ,  est  l'em- 
ploi des  compresses ,  des  tentes  et  des  ban- 
dages serrés.  Quand  l'hémorragie  paraît  dé- 
pendre de  cette  cause  ,  le  traitement  doit 
consister  à  diminuer,  autant  que  possible, 
Faction  vasculaire ,  et  l'on  parviendra  à  ce 
but  en  faisant  disparaître  toutes  les  applica- 
tions irritantes ,  en  même  temps  qu'on  em- 
ploiera les  lotions  émollientes  et  qu'on  fera 
observer  au  blessé  une  tranquillité  parfaite  (i). 

(i)  Celte  doctrine  est  professée  par  M.  Abernelhy  dan« 
«es  cours. 
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La  cautérisation  du  vaisseau  lésé  est  le  plus 
ancien  remède  dont  on  se  soit  servi  pour  la 
suppression  de  l'hémorragie.  L'effet  immé- 
diat des  applications  caustiques  est  la  for^ 
mation  d'une  escarre  qui,  en  s'étendant  sur 
l'ouverture  du  vaisseau  divisé  ,  empêclie 
l'écoulement  du  sang.  Ua  coaguluni  se 
forme  promptement  dans  l'intérieur  de  l'ar- 
tère ,  dont  l'extrémité  s'enflamme  avec  ra-^ 
pidité  5  il  en  résulte  l'épanchement  d'uno 
lymphe  coagulable  qui  produit  l'adhérence 
des  parois  du  vaisseau  et  l'oblitéraiion  per-^ 
manente  de  son  canal.  A  îa  séparation  de 
F-escarre,  l'extrémité  de  l'artère  se  trouve 
dans  une  condition  semblable  à  celle  d^un 
vaisseau  dont  la  ligature  vient  de  se  détacher 
immédiatement.  Toutefois  il  arrive  dans  quel- 
ques cas  qu'à  la  séparation  de  l'escarre  ,  l'a- 
dhérence de  l'extrémité  de  l'artère  n'a  pas 
encore  eu  lieu  et  que  l'hémorragie  se  rénou- 
veile.  Les  histoires  des  hémorragies  qui  ont 
succédé  à  l'emploi  du  caustique  sont  des  plus 
effrayantes,  et  maintenant  on  n'a  jamais  re- 
cours à  ce  moyen  toutes  les  fois  qu'il  est 
possible  d'appeler  à  son  aide  les  eflets  plus 
certains  de  la  ligature  ou  de  la  compression. 
X^'action  du  cautère  appelé  potentiel  est  la 
jmême  que  celle  du  cautère  actupl.  Plusieurs 
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de  ces  remèdes,  auxquels  on  donne  le  nom 
de  styptiques ,  ne  sont  par  le  fait  que  des 
caustiques ,  et  leur  efficacité  s'explique  par 
le  même  principe.  Les  plus  célèbres  de  ces 
applications  consistent  dans  de  fortes  solu- 
tions d'acides  minéraux  ou  de  substances  qui 
sont  communément  employées  comme  caus- 
tiques. 

Quoique   l'application    du   caustique   soit 
avec  raison  abandonnée  dans  tous  les  cas  où 
il  est  possible  d'employer  la  compression  ou 
la  ligature,  il  est  cependant  quelques  hémor- 
ragies des  petites  artérioles  dans  lesquelles  il 
sert  efficacement.  Lorsque  l'écoulement  du 
sang  par  les  piqûres  des  sangsues  ne  peut  être 
,  arrêté  au  moyen  de  la  compression  ou  de 
doux  styptiques,  l'application  du  caustique, 
en  formant  une  escarre  sur  la  surface  sai- 
gnante ,  remplira,  en  général,  cet  objet  ;  en 
outre ,  chez  les  sujets  disposés  aux  hémorra- 
gies et  chez  lesquels  la  plus  petite  blessure  est 
suivie  par  un  écoulement  de  sang  alarmant , 
cette  même  application  sera  quelquefois  né- 
cessaire. Dans  les  hémorragies  abondantes  qui 
Ont  lieu  dans  divers  genres  de  foogus ,  dans 
les  ulcères  scorbutiques  et  après  l'application 
des  ventouses  scarifiées,  la  transformation  de 
la  surface  saignante  en  une  escarre  étendue 
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est  quelquefois  la  seule  manière  d'arrêter  l'é- 
coulement du  sang. 

La  compression  de  Tartère  blessée  est  lac 
première  indication  ,  et  celle  qui  se  présente 
le  plus  naturellement  pour  supprimer  l'hé- 
morragie. Par  elle ,  on  s'oppose  sur-le-champ 
à  l'écoulement  qui  se  fait  par  Pouverlure 
du  vaisseau  :  le  sang  se  coagule  à  ses  extré- 
mités et  dans  le  tissu  cellulaire  environnant , 
de  manière  à  former  des  caillots  qui  éta- 
blissent une  barrière  temporaire  contre  l'hé- 
îiiorragie  ,  et  qui  permettent  l'accomplisse- 
menl  des  procédés  par  lesquels  le  canal  du 
Taisseau  est  oblitéré  d'une  m&nière  perma-- 
nente. 

On  a  employé  jusqu'ici  deux  modes  de 
compression  dans  le  traitement  des  artères 
blessées.  Le  premier  consiste  à  mettre  en 
contact  les  bords  de  la  plaie  externe,  et  à 
appliquer  ensuite  des  compresses  sur  les  té- 
guniens,  au-dessus  de  la  plaie  de  l'artère  et 
dans  son  trajet  :  ces  compresses  sont  forte- 
ment fixées  par  une  bande  circulaire.  Dans 
la  seconde  méthode  on  introduit  un  mor- 
ceau d'épongé  ,  d'agaric  ,  ou  un  bourdon-- 
net  de  charpie  dans  le  fond  de  la  plaie  , 
do  manière  à  presser  directement  sur  l'ori- 
fice de  l'artère  et  à  arrêter  l'écoulement  du 
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sang;  la  plaie  externe  est  ensuite  remplie  de 
compresses  graduées,  que  l'on  relient  dans 
cette  position  par  un  bandage  ordinaire.  La 
première  a  l'inconvénient  de  pouvoir  effec- 
tuer Padliérence  de  la  plaie  externe  sans  réu- 
nir la  plaie  artérielle,  ou  de  produire  l'oblité- 
ration des  extrémités  divisées  du  vaisseau, 
en  sorte  que  le  sang  peut  s'épancher  dans  les 
parties  environnantes,  et  former  consécuti- 
vement un  anévrisme.  Quand  ou  adopte  la 
seconde  méthode ,  les  compresses  sont  sujettes 
à  se  déplacer.  Dans  toutes  deux,  l'emploi  des 
bandages  circulaires  empêche  l'établissement 
de  la  circulation  collatérale,  et  produit  de  la 
douleur  et  delà  tuméfaction  dans  le  membre. 
Lorsqu'une  grosse  artère  est  blessée  dans  un 
point  où  il  est  impossible  d'appliquer  la 
ligature  ,  il  me  paraît  préférable  d'introduire^ 
une  tente  dans  la  plaie ,  qui  puisse  fermer 
l'ouverture  du  vaisseau,  selon  la  manière  qu@ 
je  viens  d'indiquer. 

L'éponge ,  la  charpie  ou  l'agaric  me  pa- 
raissent également  propres  à  remplir  cet 
objet.  Si  l'hémorragie  provient  d'une  ar- 
1;ère  logée  dans  un  os,  telles  que  sont  les 
artères  nourricières  des  os  des  membres, 
après  les  amputations ,  ou  les  hranches  de 
l'artère  alvéolaire  après  l'extractioa  (t'uoe 
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dent,  il  est  convenable  et  efficace  de  lui  op- 
poser une  petite  boule  de  cire  molle.  Si  l'on 
emploie  la  compression  après  la  piqûre  d'une 
artère  ,  et  que  la  plaie  soit  très-petite,  comme 
après  une  blessure  de  Fartère  brachiale  dans 
l'opération  de  la  saignée ,  il  sera  nécessaire  de 
rapprocher  la  plaie  externe  et  d'appliquer 
des  compresses  sur  les  tégumens. 

Le  peu  de  certitude  des  moyens  curatifs 
dont  je  viens  de  parler  fait  accorder  une 
juste  préférence  à  la  ligature  dans  les  bles- 
sures des  artères.  Dans  une  des  parties  précé- 
dentes de  cet  ouvrage ,  j'ai  considéré  l'opé- 
ration de  la  ligature  en  général  ainsi  que  son 
meilleur  mode  d'application  :  je  présenterai 
maintenant  quelques  observations  qui  ont 
rapport  à  son  emploi  dans  les  blessures  des 
artères. 

Toutes  les  fois  qu^une  artère  d'un  calibre 
considérable  est  lésée,  chacune  des  extrémi- 
tés du  vaisseau  doit  être  liée  aussi  près  que 
possible  de  la  plaie  de  ses  membranes.  On  sen- 
tira la  nécessité  de  s'assurer  des  deux  bouts 
de  Partère  blessée ,  si  l'on  fait  attention  que  les 
anastomoses  sont  si  étendues  dans  toutes  les 
parties  du  corps  ,  qu'elles  fournissent  une 
quantité  considérable  de  sang  qui  pourrait 
sortir  par  l'extrémité  inférieure  du  vaisseau 
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blessé  ,  et  produire  ainsi  une  hémorragie  ef- 
frayante et  quelquefois  même  funeste.  Dans 
le  cas  suivant,  qui  m'a  été  communiqué  par 
M.  Lawrence  ,  l'hémorragie  ,  par  le  bout 
inférieur  de  l'artère  brachiale  divisée ,  fut 
sufïïsante  pour  entraîner  la  mort  du  blessé. 

OBSERVATION    XLIV, 

IJn  homme  amené  à  l'hôpital  Saint-Bar-?- 
thélemi  venait  de  recevoir  dans  une  que- 
relle un  coup  de  poignard  à  la  cuisse  droite  , 
et  une  blessure  profonde  à  la  partie  infé- 
rieure et  interne  du  bras  du  même  côté. 
Immédiatement  après  celte  dernière  lésion, 
son  bras  tomba  tout-à-coup  et  resta  pendant  j 
sans  qu  il  pût  s'en  servir.  Une  hémorragie 
abondante  se  manifesta  sur-le-champ,  et  ne 
fut  arrêtée  qu'avec  pqine  par  un  chirurgien 
qui  fit  la  ligature  du  vaisseau  blessé.  Cet  indi- 
vidu ,  à  son  arrivée  à  l'hôpital ,  était  froid 
et  presque  privé  de  sentiment,  ce  quiengageao 
à  lui  administrer  des  cordiaux.  Une  ligature 
ayant  été  remarquée  dans  la  plaie,  et  aucun 
écoulement  de  sang  ne  se  faisant  apercevoir^ 
on  se  contenta  de  rapprocher  les  bords  de 
l'incision  à  la  manière  ordinaire.  Le  lende« 
wain  et  les  jours  suiyans,  Ijg  blessé  ét^it  beau-p 
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coup  pîas  fort  :  on  pouvait  très-bien  sentir 
le  pouls  au  poignet  du  bras  blessé ,  et  la  plaie 
elle-même  paraissait  être  réunie  par  adhé- 
rence. Tout  alla  bien  jusqu''au  soir  du  sixième 
jour  après  l'accident,  qu'une  hémorragie  sur- 
vint en  si  grande  abondance ,  qu'elle  put  tra- 
verser le  lit  avant  d'être  remarquée  par  le 
malade  ou  par  sa  garde.  La  plaie  ayant  été 
examinée ,  on  ne  put  découvrir  aucun  vais- 
seau qui  donnât  issue  au  sang.  L'hémorragie 
reparut  le  lendemain  matin  moins  forte,  mais 
suffisante  ,  après  l'effet  débilitant  des  pre- 
mières, pour  épuiser  totalement  les  forces 
vitales,  et  le  malade  mourut  ta  midi.  La 
h'gature  qu'on  avait  placée  dans  le  pre- 
mier moment  s'était  détachée  la  veille  de  la 
mort. 

La  plaie  commençait  à  environ  trois  pou- 
ces au-dessus  du  coude,  sur  le  devant  du 
bras,  et  se  continuait  obliquement  en  bas  et 
en  dedans ,  dans  la  direction  du  condyle  in- 
terne de  l'humérus  ,  en  pénétrant  dans  tout 
son  trajet  presque  jusqu'à  l'os.  Le  muscle 
biceps  était  divisé  ,  à  l'exception  de  quelques 
fibres  de  son  bord  externe  ;  une  partie  du 
brachial  interne ,  l'artère  brachiale,  les  veines 
qui  l'accompagnent ,  et  les  nerfs  médian  et 
cutané  interne  avaient  aussi  été  intéressés.  L« 
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bout  supérieur  de  l'artère  divisée  était  obli- 
téré j  mais  l'orifice  inférieur  ne  contenait 
qu'une  petite  portion  de  coagulum  récem- 
ment formé,  qui  n'était  pas  adhérent  d'une 
manière  intime  au  vaisseau  ,  et  qui  n'en  rem- 
plissait pas  même  complètement  l'ouverture. 

Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  les  hémorra- 
gies qui  entraînèrent  la  mort  provinrent  du 
bout  inférieur  de  l'artère,  et  que  conséquem- 
ment  on  eut  dû.  en  faire  la  ligature  à  l'instant 
même  de  l'accident. 

La  ligature  d'une  artère  ,  à  une  ceiiaine 
distance  delà  plaie  de  ses  membranes  ou  d'un 
tronc  ,  si  c'est  une  branche  qui  a  été  lésée ,  ne 
met  pas,  en  général ,  le  blessé  à  l'abri  des  hé- 
morragies, puisque  le  sang  pourra  s'échapper 
par  le  bout  inférieur  du  vaisseau  ,  comme  il 
pourrait  sortir  par  le  bout  supérieur ,  dans 
lesquels  il  aura  pénétré  par  les  branches  qui 
s'ouvrent  dans  le  tronc  entre  la  Hgature  etrla 
plaie.  Quelques  chirurgiens  recommandent , 
quand  une  artère  est  divisée  dans  un  endroit 
où  il  est  difficile  d'en  saisir  les  bouts .  de  recou- 
rir à  la  ligature  du  tronc  lui-même,  dans  la 
partie  du  membre  où  il  peut  être  mis  à  dé- 
couvert avec  facilité.  Cette  pratique  est  fa'js- 
sement  déduite  de  ce  qu^on  observe  dans  le 
traitement  de  l'anévrisme  par  la  ligature  de 
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l'artère  à  une  certaine  distance  de  la  maladie; 
nutiis  une  connaissance  plus  exacte  de  l'état 
du  membre  après  une  telle  opération,  ainsi 
t{ue  des  procédés  qui  amènent  la  guérison  de 
î'anévrisme  par  suite  de  l'emploi  de  la  mé- 
thode de  Hunier,  démontrera  complètement 
rinefïicacilé  et  le  danger  de  ce  mode  de  trai- 
tement  pour  une  artère  blessée,  puisqu'on  sait 
très-bien  que  le  sang  peut  encoi'e  parvenir  au 
vaisseau  et  le  distendre  au-dessous  du  point 
où  il  a  été  embrassé  par  une  ligature.  Je  suis 
redevable  à  M.  Henii  Earle  du  fait  suivant  ^ 
qui  montrera  l'insuffisance  de  la  ligature  d'une 
grosse  artère  après  la  blessure  d'une  de  ses 
principales  branches., 

OBSERVATION    XL.V. 

Une  femme,  en  tombant  sur  un  carreau 
de  vitre ,  se  fit  une  plaie  par  piqûre  à  la 
partie  moyenne  de  l'avant-bras.  Une  forte 
hémorragie  qui  survint  ne  put  être  arrêtée 
que  par  la  compression.  UnCitumeur  se  forma 
graduellement  ,  et  trois  semaines  environ 
après  l'accident,  on  s'aperçut  qu'elle  s'éten- 
dait au-dessous  de  la  plaie  externe ,  qui  n'a- 
vait guère  plus  d'un  demi -pouce  de  Ion- 
f   gueur,  et   qui  était   alors  fermée  par    une 
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croûte.  Cette  tumeur  avait  une  pulsation  évi- 
dente, et  la  blessée,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes ,  perdit  une  quantité  considérable  de 
sang  à  la  chute  de  celte  croûte.  Une  troi- 
sième hémorragie  ayant  eu  lieu ,  on  appliqua 
tleux  ligatures  sur  l'artère  br-achiale ,  à  la  par- 
tie moyenne  du  bras,  et  on  la  divisa  dans 
l'intervalle.  Un  quart  d'heure  après  l'opéra- 
tion, une  légère  pulsation  était  apercevable 
dans  les  artères  radiale  et  cubitale,  et  au 
bout  d'une  demi-heure,  cette  même  puisa-- 
tion  était  très-manifeste  dans  la  tumeur.  On 
appUqua  à  sa  surface  des  compresses  trem- 
pées dans  un  liquide  froid  ;  ses  battemens 
continuèrent,  mais  son  volume  n'augmenta 
pas.  Le  huitième  jour  après  l'opération  ,  la 
croûte  tomba  de  nouveau  et  une  hémorragie 
copieuse  en  fut  la  conséquence.  On  se  déter- 
mina alors  à  lier  l'ai  tère  à  Tendroit  même  où 
elle  avait  été  blessée.  On  appliqua  un  tourni- 
quet au  bras  et  l'on  fît  une  large  incision  à  la 
tumeur.  Elle  contenait  une  grande  quantité 
de  sang  grumeleux  ,  mais  point  de  coagulum 
lamelleux;  au  fond  de  sa  cavité ,  l'on  trouva 
l'artère  radiale  à  moitié  divisée.  Le  tour- 
niquet enlevé ,  le  sang  sortit  en  abondance 
par  les  deux  extrémités  de  ce  ^vaisseau.  On 
fit  la  iigaturç  de  l'une  et  de  l'autre ,  et  Ton 
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effectua  l'enîière  division  de  l'arteré.  La 
plaie  suppura  d'abord,  mais  ensuite  elle  mar- 
cha bien  ,  et  au  bout  de  six  semaines ,  cette 
femme  était  complètement  rétablie.  La  pul^ 
sation  de  l'artère  cubitale  était  à  cette  époque 
aussi  forte  que  celle  de  la  même  artère  dans 
le  membre  opposé  :  dans  l'artère  radiale ,  elle 
était  plus  obscure;  mais  une  année  après  3 
il  fut  impossible  de  reconnaître  quelque  dififé- 
rence  dans  la  pulsation  des  artères  des  deux 
bras  (i)- 

(i)  L'observation  suivante  ,  rapportée  par  M.  Gulhrie  , 
démontre  si  fortement  ie  danger  des'en  tenir  à  la  ligature 
du  tronc  quand  une  branche  principale  est  blessée  ,  que 
je  ne  puis  m'empêcher  de  la  rapporter, 

Thomas  Carryan,  soldat  au  troisième  régiment,  fut  blessé 
le  16  mai  à  Albuherra  ,  à  la  partie  interne  du  gras  de  la 
jambe  droite  ,  par  une  balle  qui  passa  au  bord  extern© 
et  antérieur  du  tibia  :  une  hémorragie  abondante  eut 
lieu  à  l'instant  même  ,  dura  quelques  minutes  ,  s'arrêta 
et  ne  revint  que  le  i5  juin.  Ce  jour-là,  un  peu  de 
sang  sortit  après  le  pansement,  et  la  quantité  en  aug- 
mentait lorsque  le  blessé  faisait  quelque  mouvement  :  le 
chirurgien  qui  lui  donnait  des  soins,  voyant  cette  hé- 
raorracie,  lia  l'artère  fémorale  sur  le  côté  externe  du 
muscle  couturier  j  le  sang  fut  arrêté  pendant  cette  jour- 
née, et  le  membre  opéré  conserva  presque  la  même 
température  que  l'autre.  Le  5  juillet,  la  plaie  pri- 
mitive avait   un  mauvais  aspect  j  l'on   on  fit  60rlir  fôi- 
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Je  sais  que  des  cas  se  sont  présentés  où  l'on 
a  fait  seulement  la  ligature  du  bout  su-» 
péiieur  de  l'artère  blessée  sans  que,  pour 
cela,  il  en  soit  résulté  une  hémorragie  par 
ie  bout  inférieur  (i).  Sûrement  cette  der- 


cilement  par  la  pression  un  peu  de  sang  coagulé  j  le  6, 
la  plaie  en  rendit  une  plus  grande  quantité  j  le  7  ,  le 
mouvement  pour  se  servir  du  jDot-de-'chambre  fut  suivi 
de  l'écoulement  d'un  filet  de  sang  artériel ,  qui  s'arrêta  en 
serrant  avec  précaution  le  tourniquet.  Le  membre  fut 
amputé  au-dessus  des  ligatures  de  Tarière  j  la  dissection 
montra  que  l'artère  tibiale  antérieure  avait  été  détruite 
dans  une  certaine  étendue  ,  et  que  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  étaient  dans  un  état  presque 
gangreneux.  Un  autre  fait  s'est  ofFeft,  qui  a  eu  absolu- 
ment la  même  terminaison  :  la  plaie  était  à  l'avant-bras  , 
et  l'on  avait  fait  la  ligature  de  l'artère  brachiale.  (iVe-tV 
Médical  and  Physicaljournal  ,f  vol.  iv,  p.  181.) 

(i)  Voyez  Bell  ,  Princîples  ofSurgery,  vol.  i  ,p.  187. 
ÎDepuis  l'impression  de  cette  partie  ,  j'ai  reçu  une  lenre 
du  docteur  Macarlney ,  professeur  d'anatomie  à  l'uni- 
versité de  Dublin,  qui  m'engage  à  insérer  les  résultats 
suivans  de  son  expérience  comme  propres  à  fortifier  le» 
observations  précédentes  ;  «  J'ai  vu  plusieurs  exemples 
de  ligature  appliquée  à  un  tronc  artériel  ne  servir  à  rien 
contre  la  blessure  d'une  de  ses  branches,  elles  blessés, 
après  un  grand  nombre  d'efforts  infructueux  pour  ar- 
rêter l'hémorragie  ,  ont  souvent  perdu  leur  membre  et 
quelquelois  la  vie,  La  pratique  de  lier  le  tronc  de  préfé- 
rence à  la  branche  lésée  semble  être  due  aux  succès  qui 

11=  3â 
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nière  avait  été  oblitérée  par  les  procédés  de 
]a  nature. 

Il  arrive  quelquefois,  quand  une  hémor- 
ragie reparaît  de  nouveau  ,  plusieurs  jours 
après  qu'on  s'est  rendu  maître,  par  la  com- 
pression ,  de  l'écoulement  de  sang ,  qui  recon- 
naissait pour  cause  la  division  d'une  artère, 
qu'un  des  bouts  du  vaisseau  est  encore  per- 
méable, tandis  que  l'autre  s'est  oblitéré  spon- 
tanément. On  a  vu  des  cas  où  le  bout  supé- 
rieur s'était  oblitéré  par  les  seules  forces  de 
la  nature;  mais  ces  mêmes  forces  avaient  été 
insuffisantes  pour  l'oblitération  du  bout  infé- 
rieur par  lequel  on  vit  survenir  des  hémor- 
ragies sérieuses  (i).  Quand  l'écoulement  du 


suivent  l'opéraliori  mocJeine  de  ranëvrisme^  mais  l'his- 
toire de  celte  maladie  doit  plutôt  nous  instruire  de  l'in- 
suffisance de  la  ligature  du  tronc  pour  détruire  la  cir- 
culation dans  ses  branches  j  et  nous  démontrer  en  même 
temps  la  nécessité  de  placer  une  ligature  sur  chaque  bout 
de  la  Lraiiclie  artérielle  divisée. 

(i)  J.  Barnes  ,  soldat  du  vingt-neuvième  régiment, 
rr-çut  le  i6  mai,  à  la  bataille  d'Albiihera ,  une  balle 
de  mousquet  à  la  jambe  droite,  derrière  et  au-dessus 
du  genou,  de  haut  en  bas  et  en  dedans,  près  les 
roiidvle-i  du  fémur,  et  dans  la  direcfion  de  l'artère 
fonjfwale  devenue  poplitée.  t^a  plaie  répandit  du  sang 
eu  abondance   pendant   quelques   minutes,   et  le  blessé 
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Sang  par  une  artère  blessée  est  arrêté  ail 
inoyen  de  îa  ligature  du  tronc  à  une  cer- 
taine distance  de  la  plaie,  il  est  probable 
que  la  diminution  de  la  force  de  la  circula- 
tion atix  extrémités  du  vaisseau  lésé  per- 
met Taccomplissement  de  procédés  curadfs 
qui  n'auraient  piu  s'effectuer  pendant  que 
les  parties  étaient  exposées  à  l'impulsion  non 
diminuée  du  sang  en  circulation.  Quoiqu'il 

crut  en  avoir  perdu  près  d'une  livre.  L'hémorragie 
s'arrêla  j  le  blessé  fut  pansé  à  la  manière  ordinaire  ,  et 
resta  deux  jours  sur  le  champ  de  bataille  ;  il  fut  ensuite 
conduit  à  Yalverde  ,  à  neuf  milles  de  là ,  par  de  mauvais 
chemins,  et  à  épaules  d'hommes,  sur  une  couverture 
transformée  en  brancard.  Le  chirtirgien  regarda  d'abord 
sa  blessure  comme  légère }  mais  s'éîant  aperçu  que  ses 
orteils  étaient  dans  un  élat  de  mortification,  il  vit  bien 
qu'elle  était  plus  sérieuse  qu'il  ne  l'avait  cru ,  et  me 
pria  en  conséquence  de  l'examiner.  Dans  la  soirée  du 
3  juin  ,  dix-huit  jours  après  l'accident  ,  cet  individu  fut 
placé  sur  un  charriot  pour  être  évacué  ,  avec  le  reste  des 
blessés,  sur  Elvas.  La  mortification  avait  cessé  de  faire  des 
progrès ,  et  la  ligne  de  séparation  entre  le  mort  et  le  vif 
ëlait  établie.  Peu  après  que  les  charriots  se  furent  mis  en 
mouvement ,  j'eus  le  chagrin  d'apprendre  qu'une  hé- 
morragie s'était  déclarée  par  la  plaie  :  il  me  parut  évi- 
dent qu'elle  provenait  de  l'artère  poplitée ,  et  comme 
l'écoulement  du  sang  avait  lieu  d'une  manière  lente,  je 
supposai  qu'il  se  faisait  par  l'extrémité  inférieure  divisée. 
La  situation  de  la  plaie  rendant  la  dissection  diiEcile,  ei 
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soit  possible,  après  la  ligature  de  rextréraité 
supérieure  d'une  artère  blessée ,  qu'il  sur- 
vienne spontanément  une  oblitération  de 
l'extrémité  inférieure  propre  à  prévenir  toute 
hémorragie  de  ce  côté,  néanmoins  il  est  pru- 
dent de  ne  pas  se  reposer  sur  cette  possibi- 
lité. En  conséquence ,  une  règle  générale 
de  pratique  est  de  lier  les  deux  bouts  du 
vaisseau  aussi  près  que  possible  de  la  plaie 


le  pied  étant  perdu  en  partie  ,  je  me  déterminai  à  l'am- 
putation au-dessus  du  genou,  et  je  la  pratiquai  à  Oli- 
vença.  J'eus  soin  de  me  faire  envoyer  à  Elvas  le  membre 
amputé  pour  l'examiner  à  loisir.  Je  suivis  avec  soin  le 
trajet  de  la  plaie,  et  trouvai  dans  son  fond  un  peu  de  sang 
coagulé  ,  sans  pouvoir  découvrir  néanmoins  l'ouverture 
du  vaisseau.  Une  sonde  introduite  dans  l'extrémité  am- 
putée de  l'artère  fut  arrêtée  un  pouce  avant  d'être  par- 
venue à  la  surface  ulcérée ,  et  en  la  passant  dans  l'autre 
extrémité ,  elle  fut  arrêtée  exactement  au  milieu  du  tra- 
jet de  la  balle  par  un  corps  placé  en  travers  de  l'ouver- 
ture du  vaisseau.  Un  examen  attentif  fit  voir  que  la 
pointe  de  la  sonde  élait  engagée  dans  une  partie  du  cer- 
cle de  l'artère,  qui  était  trop  étroit  pour  la  laisser  passer  , 
et  par  laquelle  néanmoins  l'hémorragie  avait  dû  avoir 
lieu.  Les  extrémités  divisées ,  alors  oblitérées ,  étaient  à 
un  pouce  l'une  de  l'autre;  chaque  portion  offrait  urt 
point  d'ulcération  qui  la  terminait  et  qui  s'ouvrait  dans 
son  canal.  La  portion  supérieure  ou  fémorale,  dans 
l'étendue  de  près  d'un  pouce ,  était  remplie  par  un  coa- 


DES  ARTIÎRES  ET   DES    VEINES.         54l 

de  ses  membranes,  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
lésion  d'une  artère  assez  grosse  pour  faire 
craindre  une  hémorragie  considérable. 

La  difficulté  de  comprimer  une  artère  pi- 
quée, de  manière  à  placer  ses  bords  lésés 
dans  un  état  de  contact  parfait ,  sans  oblitérer 
le  canal  du  vaisseau  ,  est  tellement  grande , 
que  rarement  on  peut  guérir  la  plaie  en  con- 
servant la  continuité  du  tube.  L'adoption  de 


gulum  consistant  qui  fermait  son  ouverture.  Le  vaisseau 
clait  contracté  ei  diminuait  graduellement  comme  le  col 
d'une  bouteille  de  Bordeaux  ^  une  couche  de  ce  même 
coagulum  recouvrait  l'ouverture  du  vaisseau  et  les  parties 
voisines ,  et  semblait  avoir  un  commencement  d'organi- 
sation y  la  veine  était  divisée  et  fermée  de\la  même  ma- 
nière. Je  pense  que  tout  cela  montre  assez  clairement 
les  procédés  employés  par  la  nature  pour  guérir ,  sans 
être  aidée  par  l'art,  une  grosse  artère  tout -à -fait  di- 
visée. La  portion  inférieure  ou  poplitée  était  très-remar- 
quable :  la  substance  qui  la  fermait  me  parut  l'avoir  obli- 
térée complètement  pendant  un  temps,  et  s'être  ensuite 
ouverte  par  l'effet  des  rudes  secousses  du  charriot  dans 
l'endroit  dont  j'ai  parlé.  Ce  point  était  peu  considé- 
rable ,  quoique  les  parois  de  l'artère  ne  se  fussent 
pas  rapprochées.  Il  y  avait  par  -  derrière  un  peu  de 
coagulum  mou  5  et  si  le  blessé  eût  gardé  le  repvis ,  je 
pense  que  le  vaisseau  fût  resté  fermé.  (  Guthrie's  ,  Ob- 
servations and  cases  of  gunsliol  wounds ,  in  ihe  New 
Médical  and  Physical  Journal ^  vol.  iv  ,  p.  Ï77.) 
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pe  traitement  doit  faire  en  oiître  redouter  1^ 
chance  d'une  hémorragie  ou  la  formation 
d'un  anévrisnie ,  et  il  est  bien  plus  sûr  de  se 
Hiettre  à  l'abri  de  tous  ces  accidens  en  re- 
courant à  la  ligature  du  vaisseau.  On  n'ob-? 
tient  aucun  avantage  en  conservant  la  li- 
berté du  canal  artériel,  puisqu'il  est  main-r 
tenant  prouvé  que  toutes  les  parties  du  corps^ 
sont  susceptibles  de  l'établissement  d'une  cir- 
culation collatérale,  et  qu'en  général,  un 
membre  sain  n'a  pas  à  redouter  la  privation 
de  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  sa  nourri- 
ture après  la  ligature  de  sa  principale  artère. 

Dans  la  partie  précédente  de  cet  ouvrage  , 
f  ai  fait  mention  des  circonstances  qui  peuvent 
empêcher  l'établissement  de  la  circulai  ion 
collatérale  à  la  suite  de  l'opéralion  de  l'ané- 
vrismo;  les  mêmes  observations  sont  appli- 
cables à  la  condition  du  niembie  après  la 
ligature  d'une  artère  blessée.  On  doit  re- 
connaître loulelois  que  la  mortification  du 
membre  arrive  plus  souvent,  après  la  ligature 
d'une  artère  blessée,  que  quand  une  artère 
a  été  liée  pour  la  guérison  d'un  anévrisnje, 
Cette  circonstance  paraît  quelquefois  dépen- 
dre ,  dans  le  premier  cas  ,  de  la  lésion  simul-r 
lanée  des  parties  environnantes,  et  plus  pfjr- 
^Içulièremenl  de  celle  des  veines  et  des  nerfs  |, 


i 
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dans  d'autres  cas  ,  elle  peut  provenir  de  la 
débilité  produite  par  une  perte  excessive  de 
sang  ou  du  défauî  de  soins  et  de  repos  après 
l'accident.  Qnand  la  plaie  dans  le  trajet  de 
laquelle  l'artère  principale  a  été  divisée  est 
d'une  telle  étendue  qu'il  y  a  eu  en  même 
temps  destruction  des  branches  d'anastomoses 
les  plus  importantes  ,  il  est  par  le  fait  im- 
possible que  la  circulation  collatérale  puisse 
s'établir.  J'ai  vu  un  cas  où  la  mortification 
de  l'avant- bras  a  été  la  suite  de  la  division 
de  l'artère  brachiale  par  une  plaie  profonde 
qui  commençait  à  la  partie  inférieure  et  in- 
terne du  bras,  se  portait  en  arrière,  et  oc- 
cupait transversalement  toute  l'étendue  de  sa 
partie  postérieure;  mais  dans  un  autre  cas, 
où  l'artère  brachiale  ainsi  que  toute  la  partie 
antérieure  du  bras  avaient  été  divisées,  on 
parvint  à  conserver  le  membre.  Chez  ce  der- 
nier blessé,  les  principaux  canaux  d'anasto- 
moses n'avaient  pas  soufTeit,  tandis  que  chez 
le  premier,  la  direction  toute  opposée  de  la 
blessure  avait  sûrement  causé  leur  oblitéra-- 
tioiK 
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J5ECTION  IL 

Des  Jnévrismes  résultans  de  la  blessure  des 
artères. 

Quand  une  artère  est  blessée  et  que  la 
plaie  faite  aux  tégumens  est  rapprochée  par 
la  compression,  de  naanière  à  empêcher  l'hé- 
morragie au  dehors ,  il  arrive  quelquefois  que 
le  sang  s'épanche  en  grande  quantité  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  environne  l'artère  et 
qui  unit  les  diverses  parties  du  membre  :  de 
là  résulte  cette  variété  de  la  maladie  qu'on 
nomme  anévrisme  diffus.  Lorsqu'une  artère 
a  été  lésée  par  un  instrument  qui  a  passé 
obliquement  dans  le  membre,  en  sorte  que 
la  plaie  de  l'artère  n'est  pas  en  rapport  avec 
celle  des  tégumens,  ou  quand  une  artère  est 
déchirée  par  une  extension  violente,  ou  bien 
encore  quand  elle  est  lacérée  par  l'extré- 
mité d'un  os  fracturé  ,  il  survient  quelque- 
fois un  anévrisme  diffus.  Dans  d'autres  cas 
aussi  cet  accident  est  le  résultat  de  la  rup- 
ture d'un  sac  anévrismal  au-dessous  des  té' 
gumens  (i). 


(i)  J'ai  vu  deux  fois  des  anévrismes  diffus  être  ptoduifs 
par  la  rupture  d'anévnsmes  de  Taorte,  Dans  le  premier 
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Un  anévrisrae  difïus  est  une  ecchymose 
qui  provient  d'une  grosse  artère  :  la  rapidité 
et  l'étendue  de  l'extravasation  sont  en  raison 
du  volume  du  vaisseau  et  de  la  largeur  de  la 
plaie  faite  à  ses  parois.  Dans  quelques  cas, 
on  a  vu  le  tissu  cellulaire  de  tout  le  membre 
être  injecté  de  sang  et  la  mortification  sur- 
venir au  bout  de  quelques  heures  ;  d'autres 
fois  la  résistance  des  parties  environnantes  a 
limité  l'extravasation ,  et  l'hémorragie  a  été 
arrêtée  parla  coagulation  du  sang  et  la  for- 
mation d'un  caillot  sur  l'orifice  de  l'artère. 

Le  traitement  de  l'anévrisme  diffus  doit 
être  le  même  que  celui  d'une  plaie  artérielle 
récente  accompagnée  d^une  hémorragie  ex- 
terne. La  seule  différence  entre  ces  deux  cas 
est  que ,  dans  le  dernier,  le  sang  coule  à  l'ex- 
térieur, tandis  que,  dans  le  premier,  il  s'iu- 

de  ces  cas,  le  sac  s'ouvrit  dans  le  médiastin;  dans  le  se- 
cond ,  ce  fut  dans  le  mésentère.  Dans  tous  les  deux ,  le 
tissu  cellulaire  de  ces  parties  était  injecté  d'une  grande 
quantité  de  sang.  Les  malades  survécurent  quelque  temps 
à  la  ruplure  des  sacs  anévrismaux ,  et  les  symptômes 
qu'ils  éprouvèrent  indiquèrent  le  moment  précis  où  cet 
accident  était  surveriu.  A  la  fin  ,  ta  plèvre  s'ouvrit  chez 
le  premier,  et  le  péritoine  chez  l'autre,  et  des  hémor- 
ragies funestes  dans  les  cavités  de  l'abdonaen  et  du 
thorax  en  furent  les  conséquences* 
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filtre  dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  un  ané- 
vrisme  diffus ,  on  doit  donc  lier  les  deux 
bouts  du  vaisseau  aussi  près  que  possible 
de  la  plaie  de  ses  parois.  Toutefois,  cette 
opération  est  assez  souvent  accompagnée  de 
grandes  difficultés  ,  parce  que  le  sang  ex- 
travasé  déplace  les  parties  environnantes, 
et  que  l'ouverture  du  vaisseau  blessé  est  ca- 
chée par  le  tissu  cellulaire  rempli  de  sang. 
Après  avoir  divisé  les  tégumens  et  épongé  le 
sang,  l'opérateur  cherchera  la  plaie  de  l'ar- 
tère, dans  laquelle  il  introduira  une  sonde, 
pour  pouvoir  détacher  plus  aisément  le  vais- 
seau des  parties  environnantes.  Les  deux 
extrémités  artérielles  étant  liées,  on  doit,  par 
la  pression ,  faire  sortir  le  sang  du  tissu  cel- 
lulaire dans  lequel  il  a  fusé,  afin  de  dimi- 
nuer autant  que  possible  l'étendue  de  la 
suppuration  qui  accompagne  en  général  ces 
sortes  de  lésions. 

J'ai  fait  observer,  dans  la  dernière  section  , 
que  lorsqu'une  artère  est  piquée  ou  divisée  par- 
tiellement ,  l'hémorragie  s'arrête  quelquefois 
par  la  formation  d'une  couche  de  coaguluni 
sur  l'orifice  du  vaisseau,  et  que  les  bords  du 
vaisseau  lésé  sont  subséquemraent  réunis  par 
un  épanchement  de  lymphe,  de  la  même 
manière  que  les  plaies  des  parties  molles,  en 
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général  ,sont  guéries  par  l'inflammation  adhé^ 
sive.  Ce  mode  de  réparation,  qui  conserve  la 
continuité  du  tube,  a  lien  plus  facilement 
quand  l'artèie  est  blessée  dans  une  direction 
longitudinale,  que  lorsque  la  plaie  est  trans- 
versale ou  oblique.  On  doit  attribuer  cette 
disposition  à  ce  que,  dans  les  deux  derniers 
cas,  la  rétraction  de  Tarière  oblige  l'orifice  de 
ses  membranes  à  prendre  une  forme  circu- 
laire, en  conséquence  de  quoirépanchement 
de  lymphe  est  pi  us  grand  que  lorsque  les  bords 
de  la  plaie  sont  dans  un  état  de  contact  (i). 
La  lymphe  épanchée  de  cette  manière  par 
les  bords  de  Faitère  blessée  ,  ne  parait  pas 
avoir  la  même  torce  que  les  tis>us  naturels 
du  tobe  pour  résister  à  l'impulsion  du  sang 
en  circulation  :  en  effet  ,  il  arrive  parfois  , 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  après 
l'accident,  que  cette  lymphe  est  déchirée  ou 
enlevée  de  l'orifice  de  l'artère  ,  de  sorte  que 
le  sang  entre  en  contact  avec  les  parties  en^ 
vironnantes  et  les  distend  graduellement  en 
forme  de  sac  anévrismal.  II  paraît  probable 
aussi  que  ,  dans  quelques  cas  ,  la  lymphe  est 
d'abord  dilatée  en  forme  de  petite  poche  qui 
fiait    par  s'ouvrir  ,    et   qu'alors   les    parties 


i\)  /'oj'ez  JoKES  ,  ou  Tlœnwrrho^e  ,  p.  i  i^. 
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environnantes  forment  le  sac ,  ainsi  que  nous 
venons  de  ]e  dire.  Dans  Fun  et  l'autre  de  ces 
cas,  il  en  résulte  également  la  formation  d'un 
anévrisme  circonscrit  (i). 

L'absence  des  procédés  curatifs  par  lequelss 
la  nature  effectue  l'oblitération  d'une  artère 
divisée  ,  peut  donner  lieu  aussi  à  la  formation 
d^un  anévrisme  circonscrit.  Quelques  jours 
après  l'accident  ,  la  réunion  de  la  plaie  ex- 
terne empêche  lé  sang  dépasser  dans  le  tissu 
cellulaire  pour  former  un  anévrisme  diffus; 
mais  si,  à  cette  époque,  l'adhérence  de  l'ex- 
trémité du  vaisseau  divisé  n'est  pas  accomplie, 
l'impulsion  du  sang  contre  les  parties  qui  envi- 
ronnent immédiatement  l'artère  les  séparera 
graduellement  et  les  distendra  en  forme  de 
sac  anévrismal.  Quand  une  artère  est  blessée, 
on  emploie  quelquefois  la  compression  pour 
arrêter  la  circulation  dans  le  vaisseau  jus- 
qu'à ce  que  la  plaie  externe  soit  réunie. 
Lorsque  cet  objet  est  rempli ,  l'on  cesse  la 


(i)  Les  anévrismes  provenant  des  artères  blessées  ont 
été  nommés  anévrismes  faux  ou  supposés.  Quand  l'é- 
panchement  est  diffus,  on  l'a  nommé  anévrisme  faux 
diffus  ;  lorsqu'il  est  circonscrit,  anévrisme  faux  circon- 
scrit. Les  auteurs  français  nomment  le  premier  a«(Vmme 
faux  primitif,  et  le  second  anévrisme /aux  consécutif. 
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compression  ;  mais  alors  ,  si  l'adhérence  de 
Textrémité  du  vaisseau  n'est  pas  assez  forte 
pour  résister  à  l'impulsion  du  sang  en  circu- 
lation 5    il    en  résulte    un   commencement 
d'anévrisme.  Dans  quelques  cas  ,   la  forma- 
lion  d'un  anévrisme  a  été  la  suite  de  mou- 
vemens  imprudens  du  membre  aussitôt  après 
l'accident,  mouvemensqui  ont  déchiré  l'adhé- 
rence de  l'extrémité  du  vaisseau;  tandis  que 
d'autres  fois,  l'anévrisme  a  été  la  conséquence 
de  l'ulcération  ou  de  la  suppuration  de  l'ex- 
trémité de  l'artère  blessée.  Quand  une  artère 
est  blessée  par  une  halle  de  mousquet ,  l'hé- 
morragie est  quelquefois  très- peu  considé- 
rable à  l'instant  même,   et  la  plaie  externe 
se  réunit  à  la  manière  ordinaire.  Au  bout 
ûe  quelque  jours ,  une  escarre  se  sépare  de 
l'artère,  et  la  plaie  externe  se  trouvant  adhé- 
rente, le  sang  entre  en  contact  avec  les  par- 
ties environnantes  et  les  distend  en  forme  de 
sac  anévrismal.  La  même  chose  arrive  quel- 
quefois à  la  séparation   de  Fescarre  formée 
par  le  passage  d'une  balle  dans  le  voisinage  de 
l'artère  ,  quoique  les  membranes  du  vaisseau 
n'aient  pas  été  blessées  à  l'instant  de  l'acci- 
dent (i).    La   formation    d'un    anévrisme 

(i)  Uu  cas  d'aaévrisine  provenant  d'une  plaie  d^arme 
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circonscrit  est  aussi ,  dans  certains  cas ,  ïa  coii° 
séquence  du  déchirement  d'une  artère  par  un 
exercice  violent,  ou  de  sa  blessure  par  Fextré- 
mi\é  d'un  os  fracturé  (i). 

Ce  genre  d'anévrisme  est  le  plus  souvent 
produit  par  une  plaie  de  l'artère  brachiale 
dans  l'opération  de  la  saignée.  On  cite  toute- 
fois des  exemples  d'anévrismes  circonscrits 
dus  à  des  blessures  de  presque  toutes  les  ar- 
tères des  membres.  Guattani  (2)  et  M.  Pelle- 
tan  (5)  rapportent  des  obseivations  dans  les- 
quelles les  anévrismes  paraissent  avoir  été  la 
suite  de  blessures  de  Faorte  par  des  coups 
d'épée. 

Toutes  les  fois  qu'une  artère  est  blessée,  il 
est  plus  sûr  d'employer  la  ligature  que  de  s'en 
rapporter  à  l'espoir  incertain  d'oblitérer  le 
vaisseau ,  ou  de  produire  la  réunion  de  ses 
bords  divisés  au  moyen  de  la  compression. 

à  feu  à  la  cuisse,  est  rapporte  jiar  Desaull,  Journal  de 
Chirurgie  ,  t.  Il ,  p.  112. 

(i)  Des  exemples  d'anévrismes  dus  à  des  artères  bles- 
sées par  des  os  fracturés  ,  sont  rapportés  par  White  , 
Cases  in  Surgery ,  p.  i4i-  —  Par  Bell,  Principles  of 
Surgery,  vol.  i,  p.  557,  ^^^*  — P***"  Pi^lletan  ,  Cli-^ 
nique  chirurgicale  ,  t,  i ,  p.  178. 

(2)  De  exlernis  Aneurismalibus  ^  hist.  xxvi ,  p.  102. 

(5j  Clinique  chirurgicale,  t.  i,  p.  92. 
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Cependant ,   quand  on  a  recours  à  la  com- 
pression, on  doit  la  continuer  quelque  temps 
encore  après  la  réunion  de  la  plaie  externe, 
pour  fortifier  la  lymphe  qui  ferme  l'ouverture 
du  vaisseau.  Si  une  grosse  artère  a  été  bles- 
sée ,  l'hémorragie  abondante  qui  en  est  or- 
dinairement la  suite  diminue  la  force  de  la 
circulation  ,  et  permet  l'accomplissement  des 
premiers  procédés  qui  servent  à  sa  suppres- 
sion. En  peu  de  temps  ,  la  force  de  la  circu- 
lation renaît  ,  et  si  la  lymphe  n'a  pas  encore 
acquis  la  densité  suffisante  pour  résister  à  son 
impulsion,  il  peut  arriver  qu^elle  soit  déchirée 
ou  dilatée  enferme  desac  anévrismal.  Ilfaut 
en  conséquence  modérer  la  force  de  la  cir- 
culation, pendant  quelque  temps  après  l'acci- 
dent, par  les  saignées  et  la  diète,  et  pourvoir 
au  danger  du  déchirement  de  Tadhérence 
au  moyen  d'une  tranquillité  parfaite  (i). 

Le  sang  dépose  des  couches  de  coagulum 
dans  les  sacs  anévrismaux  provenant  des  ar- 
tères blessées  ,  et  cette  variété  de  la  maladie 
se  guérit  quelquefois  spontanément  de  la 
même  manière  que  les  anévrismes  qui  sont 
dus  à  une  condition  morbide  des  membranes 
du  vaisseau.  Cet  événement  eut  lieu  dans  le 

(i)  Vojez  Jones  ,  on  Hœmorrhage^  p.  i  ig. 
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cas  suivant ,  qui  s'est  présenté ,    il  y  â 
d'années^  dans  la  pratique  de  mon  ami  le 
docteur  Gooch. 

OBSERVATION    XLVI. 

Un  enfant  âgé  de  neuf  ans  tomba  en  te-» 
nant  sous  son  bras,  un  plat  déterre,  dont 
un  long  fragment  pointu  lui  perça  l'aisselle 
gauche.  Il  fut  à  l'instant  couvert  de  sang  et 
eut  une, faiblesse.  Le  chirurgien  que  l'on  ap- 
pela se  contenta  de  panser  l'aisselle,  et  au 
bout  de  quelques  jours  ,  ayant  enlevé  l'appa- 
reil ,  il  trouva  la  plaie  guérie.  Il  y  avait 
toutefois  dans  le  fond  de  la  plaie  une  petite 
dureté  accompagnée  de  battement.  La  pulsa- 
tion et  la  tumeur  augmentèrent  par  degrés,  et 
en  quelques  semaines  la  tumeur  acquit  un  tel 
volumequ'elle  faisait  unesailUehois  du  creux 
de  l'aisselle.  Elle  s'arrêla  alors,  devinlsolide 
et  diminua  ensuite  graduellement.  Huit  mois 
après  l'accident  ,  la  pulsation  y  était  à  peine 
perceptible  ,  et  le  pouis  était  extrêmement 
faible  au  poignet.  La  tumeur  finit  par  perdre 
entièrement  ses  battemens.  Dix -huit  mois 
après  il  n'en  restait  plus  aucun  vestige,  et 
l'enfant  avait  recouvré  l'usage  ainsi  que  la 
ibrce  de  son  bras(  ). 

(j)  Un  cas  d'aucyrisuie  provenant  d'une  arlère  bJes- 
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Un  anévrisme  dû  à  la  piqûre  d'une  ar- 
tère se  remplit  quelquefois  d'un  coagukini 
lamelleux  qui  ferme  l'orifice  de  communica- 
tion entre  l'artère  et  le  sac ,  d'où  résulte  la 
suérison  de  la  maladie  sans  oblitération  du 
canal  du  vaisseau.  Le  coagulum  est  absorbé, 
le  sac  se  conlracte  ,  et  l'orifice  de  l'artère  ne 
peut  plus  désormais  se  rouvrir.  Ce  mode  de 
guérison  des  anévrismes  arrivant  dans  les  cas 
de  piqûre  d'artères ,  est  semblable  à  celui  que 
j^ai  décrit  comme  ayant  lieu  quelquefois  dans 
les  anévrismes  produits  par  une  condition 
morbide  du  vaisseau ,  et  je  renvoie  le  lecteur , 
pour  avoir  de  plus  amples  détails  à  cet  égard  , 
à  la  section  de  la  guérison  spontanée  de  l'a- 
îîévrisme. 

Saviard  (i)  ,  Petit  (2)  ,  Foubert  (3) ,  Scar- 
pa  (4)  et  Jones  (5) ,  rapportent  des  observa- 
tions qui  viennent  à  l'appui  de  ce  mode  de 

séequis'était  guériespontanéiuent,  est  rapporté  par  Blag- 
den ,  in  médical  F acts  and  Experiments  ,  vol.  ii ,  pag.  48. 

(i)  Observations  de  Chirurgie,  obs.  lxi. 

(2)  Traité  des  Maladies  cbirurg.,  t.  ni,  p.  218,  220. 

(5)  Me'moires  de  fAcadémie  royale  de  Chirurgie,  t.  ir, 
p.  542,  545- 

(4)  E-éflex.  et  Observ.  anat.-chirurg.  sur  FAnév.,  paf 
A.  Scarpa,  (rad.  par  Delpech,  p.  575-376  et  suiy. 

(5)  Treatise  on  Hœmorrhage  y  chap.  n ,  sect,  ij  ex- 
pér.  viir. 

II,  23* 
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guérisoii  pour  les  anévrismes  qui  sont  le  résul- 
tat de  la  blessure  des  artères.  Dans  quelques- 
uns  des  faits  rapportés  par  ces  écrivains,  les 
sacs  étaient  remplis  d'un  coagulum  consistant 
qui  fermait  Fouverture  de  l'artère  sans  s'éten- 
dre dans  son  canal.  Scarpa  a  une  fois  observé 
que  les  bords  de  la  plaie  de  l'artère  s'étaient 
réunis,  et  qu'il  existait  même  une  ligne  de 
cicatrisation  assez  apparente.  Le  coagulum 
sorti,  par  cette  voie,  du  canal  du  vaisseau^ 
formait  une  petite  tumeur  adhérente  à  son 
côté  externe  1 1).  Cependant  il  est  probable  , 
tontes  les  fois  qu'un  aoévrisme  provenant 
d  une  artère  blessée  dans  une  certaine  éten- 
due ou  complètement  divisée,  se  guérira 
spontanément,  qu'il  y  aura  oblitération  du 
canal  du  vaisseau. 

Les  mêmes  modes  de  traitement  doivent 
être  adoptés  dans  les  anévrismes  qui  dé- 
pendent de  la  blessure  des  artères  que  dans 
ceux  qui  sont  la  conséquence  d'une  condi- 
tion morbide  des  membranes  du  vaisseau.  La 
diminution  de  la  force  de  la  circulation  parla 
snigaée,  la  diète  et  le  repos  peut  être  em- 
ployée avec  avantage  pour  favoriser  la  gué- 

(i)Réflex.ct  Obseiv.  anal.-cIiLi-ui-g.  sur  l'Ancvrîsmc, 
tucl.  par  Dcipccli,  p.  S^î. 
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rison  spontanée  des  anévrismes  dus  aux  bles- 
sures artérielles.  Sabatier  rapporte  l'histoire 
d'un  anévrisme  à  l'aisselle  produit  par  un 
coup  d'épée,  qui  fut  guéri  radicalement  par 
l'exacte  observation  de  ce  traitement  débi- 
litant (i). 

La  compression  a  été  fortement  recom- 
mandée dans  le  traitement  des  anévrismes 
circonscrits  qui  résultent  des  blessures  des  ar- 
tères, et  l'on  cite  de  nombreuses  observations 
dans  lesquelles  ce  moyen  a  été  employé  avec 
avantage.  Les  ouvrages  de  chirurgie  abondent 
en  descriptions  d'instrumens  inventés  pour 
la  compression  de  ce  genre  d'anévrisme ,  et 
qui  sont  destinés  à  empêcher  le  passage  du 
sang  par  la   plaie  artérielle.   L'examen   du 
plus  grand  nombre  des  cas  dans  lesquels  on 
prétend  que  ce  moyen  a  effectué  la  guérison 
de  la  maladie ,  m'a  pleinement  convaincu  que 
l'on  ne  pouvait  pas  plus  compter  sur  ce  mode 
de  traitement  dans  les  anévrismes  provenant 
des  artères  blessées  que  dans  ceux  qui  dépen- 
dent d'une  condition  morbide  des  membranes 
du  vaisseau  ;  et  d'après  les  observations  consi- 
gnées dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage, 
je  pense  que  très-rarement  la   compression 

(i)  Médecine  opératoire  ,  t.  ni  ,  p.  170. 
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peut  amener  la  guérlson  parfaite  de  cette  af- 
fection. Toutefois,  lorsque  le  travail  de  la 
guérison  spontanée  commence  .  et  que  le 
coagulum  s'accumule  dans  le  sac ,  la  com- 
pression ,  en  fortifiant  davantage  les  parties 
contre  l'impulsion  du  sang  en  circulation, 
peut  prévenir  l'accroissement  de  la  tumeur. 
Eoubert  rapporte  un  cas  d'anévrisme  de  l'ar- 
tère brachiale  dans  lequel  le  travail  de  la 
guérison  spontanée  se  fit  convenablement 
tout  le  temps  qu'on  employa  la  compresnon. 
Le  malade  se  lassa  de  son  bandage  et  le 
quitta  :  dès -lors  la  tumeur  fit  des  progrès 
si  rapides  qu'il  fallut  recourir  à  l'opéra- 
tion (i).  Saviard  dit  que  chez  un  autre  ma- 
lade la  tumeur,  après  être  restée  statioiinaire 
pendant  vingt  ans ,  commença  ensuite  à  faire 
des  progrès  et  exigea  l'opération  (2). 

Dans  tous  les  genres  d'anévrismes,  la  liga* 
ture  de  l'artère  est  le  moyen  curalif  le  plus 
efficace,  toutes  les  fois  que  la  situation  de  la 
maladie  rend  l'opération  praticable.  Pour  les 
anévrismes  qui  dépendent  de  la  blessure  des 
artères,  l'ancienne  mclhode  d'ouvrir  le  sac, 


(i)  Momoircs  de  l'Acadéinie  royale  de  Cliirurijie,  l.  11 , 

540. 

(2)  Observations  de  Chirurgie^  oLs.  lxi. 


p.  540 
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et  de  lier  dans  cet  endroit  les  deux  bouts 
du  vaisseau  ,  est  recommandée  et  même  pra- 
tiquée de  nos  jours  par  plusieurs  chirur- 
giens. Je  ne  puis  m^empêcher  de  blâmer  cette 
conduite,  car  je  ne  vois  ici  nulle  raison  qui 
s'oppose  à  la  ligature  de  l'artère  à  une  cer- 
taine distance  du  siège  de  l'afFection ,  comme 
on  le  fait  pour  les  anèviismes  qui  dépendent 
d'un  état  morbide  des  parois  du  vaisseau. 
La  nécessité  de  lier  les  deux  bouts  de  l'artère 
blessée  dans  les  anévrismes  diffus  a  probable- 
ment fait  penser  qu'on  devait  en  agir  do 
même  dans  les  anévrismes  circonscrits  pro- 
venans  de  la  blessure  des  artères.  Néanmoins, 
la  différence  qui  existe  dans  les  deux  cas  indi- 
que une  différence  importante  dans  leur  trai- 
tement. Dans  les  anévrismes  diffus ,  après  la 
ligature  du  bout  supérieur  de  l'artère  ,  le 
sang  qui  sort  par  son  bout  inférieur  peut  se 
répandre  dans  le  tissu  cellulaire  environnant, 
tandis  que  la  condilion  d'un  anévrispie  cir- 
conscrit ,  produit  par  la  blessure  d'une  artère, 
est  semblable  à  celle  d'un  anévrisme  déter- 
miné par  la  destruction  des  membranes  du 
vaisseau  au  moyen  d'une  cause  interne.  Dans 
les  deux  cas,  la  diminution  de  la  force  de  la 
circulation  dans  la  poche  anévrismale,  en  con- 
séquence de  la  ligature  de  l'artère  à  une  cer- 
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taine  distance  de  la  maladie,  amènera  inévita- 
blement dans  le  sac  les  changemens  nécessai- 
res à  l'accomplissement  de  la  guérison.  L'ou- 
verture de  la  cavité  d'un  kyste  anévrismal 
causé  par  la  lésion  d'une  artère  sera  suivie, 
en  général ,  d'une  suppuration  abondante  et 
même  de  son  ulcération  :  en  un  mot,  on  pourra 
objecter  contre  cette  pratique  toutes  les  rai- 
sons déjà  émises  contre  l'ancienne  opération 
de  l'anévrisme,  si  ce  n'est  que,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  maintenant,  les  membranes  du 
vaisseau  ne  sont  pas  exposées  à  ces  altéra- 
tions morbides  généralement  observées  dans 
les  artères  devenues  le  siège  d'anévrismes  par 
cause  interne.  Il  suffira  de  renvoj'^er  aux  ob- 
servations sur  des  anévrismes  dépendans  de 
la  blessure  des  artères  qui  ont  été  guéris  par 
la  ligature  du  vaisseau  au-dessus  de  la  tu- 
meur^ sans  l'ouverture  du  sac,  pour  démon- 
trer que  les  principes  de  l'opération  moderne 
peuvent  s'appliquer  avec  autant  de  succès  aux 
deux  variétés  de  cette  maladie  (]  ).  Le  traite- 
ment chirurgical  des  anévrismes  circonscrits 

(i)  Des  observations  sur  des  anévrismes  dépendans  d'ar- 
tères blessées,  qui  ont  élé  guéris  par  la  ligature  du  vaisseau 
au-dessus  de  la  tumeur  et  sans  l'ouverture  du  sac ,  sont  ■ 
rapportées  par  Axvel,  à  la  iuile  de  la  nouvelle  Méthode 
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provenant  des  artères  blessées  sera  donc  le 
même  que  celui  des  anévrismes  circonscrits 
qui  dépendent  de  toute  autre  cause. 

Les  observations  contenues  dans  cette  sec- 
tion et  dans  la  précédente  me  paraissent  jus- 
tifier les  préceptes  suivans  : 

i".  Toutes  lés  fois  qu'une  artère ,  assez 
grosse  pour  produire  une  hémorragie  dange- 
reuse ,  est  blessée  ,  il  est  à  propos  de  lier  les 
deux  bouts  du  vaisseau  aussi  près  que  pos- 
sible de  la  plaie  de  ses  parois. 

2''.  La  ligature  du  bout  supérieur  d'une 
artère  blessée  ou  du  tronc,  quand  c'est 
une  branche  qui  a  été  lésée,  ne  mettra  pas 
le  malade  à  l'abri  de  l'hémorragie  qui  peut 
avoir  lieu,  soit  par  le  bout  inférieur  du  vais- 
seau ,  soit  même  par  le  bout  supérieur  , 
dans  lequel  le  sang  peut  se  rendre  en  par- 
courant les  canaux  d'anastomoses  qui  s'ou- 
vrent dans  le  tronc ,  entre  la  ligature  et  la 
plaie. 

3°.  Dans  les  anévrismes  diffus ,  la  ligature 
des  deux  extrémités  de  l'artère  est  aussi  né- 
cessaire que  lorsque  l'hémorragie  a  lieu  ex- 
térieurement par  une  artère  blessée. 

<3e  guérir  les  fistules  lacrymales,  p.  25 1. —  Par  Fr.EEa  , 
Observations  on  aneiirism  ,  p.  54-  —  Par  Pelletaw 
Clinique  chirurgicale,  t,  i,  p,  178. 
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4^  Enfin ,  dans  les  anévrismes  circonscrits, 
provenans  des  artères  lésées,  il  est  inutile 
d'oavrir  le  sac  et  de  lier  les  deux  bouts 
du  vaisseau  dans  cet  endroit,  parce  que  la 
ligature  de  Tarière,  à  une  certaine  distance 
de  la  tumeur  ,  produira  aussi  efficacement  la 
guérison  de  ce  genre  d'anévrisme  que  de  ce- 
lui qui  est  la  conséquence  d'un  état  morbide 
des  parois  artérielles. 

SECTION  III.. 

Varice  anévrismale  et  Anévrisme  variqueuXo 

Quand  une  veine  est  percée  par  un  instru- 
ment tranchant  qui  divise  en  même  temps 
l'artère  soujacente ,  de  manière  à  former 
une  communication  directe  entre  les  deux 
vaisseaux,  communication  par  laquelle  le 
sang  passe  de  l'artère  dans  la  veine,  et  dilate 
cette  dernière  comme  un  sac,  on  donne  à 
la  maladie  le  nom  de  varice  anévrismale. 

Cette  afFeclion  est  caractérisée  par  une  pe- 
tite tumeur  bleuâire  ,  circonscrite  ,  formée 
par  une  veine  dilatée  ,  ayant  un  mouvement 
particulier,  et  accompagnée  d'un  bruissement 
qui  dépend  du  passage  du  sang  par  tine 
ouverture  cuoile  de  i'artcre  dans  la  veine 
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dilatée.  En  général,  cette  tumeur  n'est  pas 
plus  grosse  qu'une  noix  muscade,  et  elle  est 
compliquée  d'un  état  variqueux  des  veines 
environnantes ,  qui  s'étend  à  une  légère  dis- 
tance vers  la  partie  supérieure  du  membre. 
Elle  disparaît  entièrement  par  la  pression ,  et 
quand  lé^  membre  est  élevé  de  manière  à 
favoriser  le  retour  du  sang  veineux  vers  le 
cœur ,  son  volume  diminue  ainsi  que  sa  pul- 
sation ;  mais  lorsque  le  membre  est  pendant, 
ou  lorsque  la  pression  a  lieu  dans  le  trajet 
de  la  veine  au-dessus  de  la  tumeur,  elle  aug- 
mente alors  de  volume,  et  peut  acquérir  à 
l'extérieur  une  grosseur  considérable.  Quand 
la  veine  est  comprimée  au-dessous  de  la  tu- 
meur, sa  pulsation  et  son  volume  ne  dimi- 
nuent pas.  Quand  l'artère  est  comprimée  au- 
dessus  de  la  tumeur,  la  pulsation  cesse  im- 
médiatement et  ne  revient  qu^à  l'instant  où 
la  compression  est  interrompue.  Le  tronc  de 
l'artère,  au-dessus  de  la  varice,  est  considé- 
rablement élargi,  et  ses  pulsations  sont  plus 
fortes  que  celles  du  membre  opposé;  mais  la 
pulsation  des  artères  au-dessous  de  la  tu- 
meur est  plus  faible  que  dans  les  vaisseaux 
correspondans  de  Fautre  côté  du  corps. 

La  dilatation  de  l'artère  au-dessus  de  la 
tumeur  paraît  être  l'effet  de  cette  propriété 


563  MALADIES 

en  vertu  de  laquelle  le  volume  des  artères 
s'adapte  à  celui  des  parties  qu'elles  sont  des- 
tinées à  nourrir.  La  quantité  de  sang  qui ,  à 
chaque  pulsation  du  cœur,  passe  dans  la 
veine  par  la  plaie  faite  à  l'artère ,  est  autant 
de  pris  sur  celle  qui  est  destinée  à  la  nour- 
riture du  membre.  Pour  compe»ser  cette 
quantité  de  sang  qui  sort  par  la  plaie  de  ses 
parois,  l'artère  principale  se  dilate  de  la 
même  manière  que  lorsqu'elle  doit  nourrir 
une  tumeur  contre  nature. 

Il  est  évident  que  la  varice  anévrismale 
peut  survenir  dans  toutes  les  parties  du  corps 
où  une  artère  est  en  contact  immédiat  avec 
une  veine;  mais  sou  siège  le  plus  fréquent 
est  au  pli  du  bras,  à  la  suite  d'une  sai- 
gnée mal  faite.  A  l'exception  des  deux  cas 
que  je  vais  rapporter ,  je  n'en  connais  qu'un 
seul  autre  où  cette  maladie  ait  existé  ailleurs 
qu'au  pli  du  bras. 

On  ne  doutera  pas,  je  pense,  que  dans  les 
observations  qui  suivent,  cette  maladie  n'ait 
eu  réellement  son  siège  aux  extrémités  infé- 
rieures. La  première  m'a  été  communiquée 
par  M.  Barnes  d'Exeter;  j'ai  eu  occasion 
de  recueillir  la  seconde. 
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Le  fils  d'un  maréchal  ferrant,  âgé  de  dix- 
sept  ans,  étant  an  travail,  se  retourna  tout- 
à-coup  ,  et  s'enfonça  assez  profondément ,  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ,  Textrémité 
pointue  d'une  verge  de  fer  presque  rouge. 
Xj'hémorragie  violente  qui  se  déclara  immé- 
diatement fut  arrêtée  par  un  des  ouvriers , 
qui  comprima  fortement  avec  ses  doigts  l'ori- 
fice de  la  plaie.  Un  chirurgien ,  appelé  ,  en 
prévint  le  retour  par  l'application  d'une  com- 
presse et  d'une  bande  serrée  autour  du  mem- 
bre.Ces  applicationSjContinuées  pendant  deux 
mois,  produisirent  la  guérison  de  la  plaie. 
Dix  semaines  après  l'accident ,  une  tumeur 
d'une  couleur  pourpre,   ayant  trois  pouces 
environ  de  diamètre  ,  et  n'étant  guère  élevée 
au-dessus  de  la  peau  environnante,  se  ma- 
nifesta immédiatement  sur  l'artère  fémorale, 
à  quatre  pouces  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart.  Cette   tumeur,    plus  molle  à  son 
centre  qu'à  sa  circonférence  ,  était  par-tout 
compressible.  Ses  pulsations  correspondaient 
avec   celles  de  l'artère  radiale  au  poignet; 
elles  offraient  un  mouvement  vibratoire  par- 
ticulier qui  s'étendait  à  quelque  dislance,  tant 
au-dessus  qu'au-dessous  de  la  tumeur,  mais 
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plus  particulièrement  en  haut,  vers  la  ré- 
gion inguinale,  où  il  devenait  très-distinct.  Ce 
mouvement  particulier  faisait  aussi  entendre 
une  espèce  de  bourdonnement  ou  plutôt  de 
sifflement  qui  correspondait  avec  la  pulsation 
des  artères. 

Les  symptômes  étaient  si  particuliers  et  le 
bruit  tellement  semblable  à  celui  que  décrit 
îe  docteur  Hunter ,  c'est-à-dire  à  celui  que 
produit  l'air  en  passant  par  une  petite  ouver- 
ture ou  au  son  de  la  lettre  R  long-  temps  pro- 
longé dans  la  bouche  de  quelqu'un  qui  chu- 
chote (i) ,  qu'on  ne  pouvait  guère  douter  que 
ce  ne  fût  une  varice  anévrismale  produite  par 
rintroduction  d'une  verge  de  fer  pointue  à 
travers  la  veine  et  l'artère  fémorales. 

Le  jeune  garçon  ne  se  plaignait  pas  de  froid 
dans  le  membre,  qui,  en  effet,  au  toucher, 
avait  la  même  température  que  Pautre.  Il  ne 
s'en  élait  pas  sefvi  depuis  l'accident,  ayant 
toujours  maintenu  sa  jambe  dans  une  position 
horizontale  et  dans  une  grande  tranquillité  , 
par  la  frayeur  excessive  qu'il  avait  eue  alors 
de  perdre  autant  de  sang.  Il  craignait  que  le 
mouvement  ne  lui  occasionnéit  une  nouvelle 

(i)  Médical  obseivalions  and  iiit^uirics  ,  vol.  ii  * 
p.  4o5. 
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liémorragie.  Il  se  plaignait  souvent  d'une  dou- 
leur au  talon,  s'étendant  jusqu'au  jarret,  le 
long  du  côté  externe  de  la  jambe.  On  ne  dé- 
couvrait au  jarret  ni  pulsation  ni  sifflement. 
Le  bruit  était  plus  distinct  lorsqu'on  plaçait 
l'oreille  sur  la  tumeur,  à  l'endroit  où  le  fer 
avait  pénétré.  Il  était  aussi  très -sensible  à 
trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  de  la  tu- 
meur, mais  à  peine  pouvait-on  l'entendre 
au-dessous.  Il  fut  décidé  dans  la  consultation 
que  le  blessé  porterait  un  bandage  lacé  tout 
le  long  de  la  cuisse,  et  sur  la  tumeur  une 
forte  plaque  de  liège  recouverte  de  cuir.  Le 
bandage    devait    être   graduellement  serré, 
et  le  membre  exercé  modérément.  Au  bout 
d'un  mois  de  ce  traitement,  ce  garçon  put  se 
servir  de  sa  jambe  et  marcher  assez  bien.  La 
tumeur  était  un  peu  diminuée  et  la  pulsation 
n'était  plus  si  violente.  Il  quitta  Phopital ,  et 
on  lui  conseilla  d'apprendre  un  métier  moins 
fatigant  que  celui  de  maréchal  ferrant. 

OBSERVATION    XliVIII. 

tin  dragon ,  dans  une  affaire  aux  Indes 
orientales  ,  reçut  au  jarret  droit  une  balle  de 
pistolet.  Une  hémorragie  abondante  rem- 
plit à  l'instant  sa  botte  de  sang,  et  il  tomba 
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en  faiblesse.  Transporté  dans  sa  lente,  on  ap- 
pliqua un  peu  de  charpie  sur  sa  blessure,  et 
après  l'action ,  on  y  plaça  un  cataplasme.  Au 
boutade  quelques  jours,  on  fit  l'extraction  de 
plusieurs  morceaux  de  bourre  :  la  balle  était 
sortie  du  côté  du  genou.  Dix  jours  après ,  on 
observa  une  tumeur  pulsative  au  jarret ,  qui 
continua  à  faire  des  progrès  pendant  quelque 
temps.  Elle  diminua  ensuite  et  arriva  au  vo- 
lume que  je  lui  vis,  dix-huit  mois  après  Facci- 
dent.  Il  y  avait  alors  à  la  partie  inférieure 
du  jarret  une  tumeur  aplatie, compressible, 
molle ,  accompagnée  de  pulsation  ,  ou  plutôt 
d'une  sorte  de  tremblement  et  faisant  enten- 
dre une  espèce  de  sifîlement  ou  de  bruisse- 
ment. Elle  n'était  pas  si  grosse  qu'un  œuf, 
et,  suivant  le  rapport  du  blessé,  elle  était  de- 
meurée dans  cet  état  depuis  plus  de  seize 
mois.  Je  fis  appliquer  une  bande  ordinaire 
autour  du  genou ,  et  pendant  tout  le  temps 
que  je  donnai  des  soins  à  cet  homme,  il  ne 
survint  aucune  altération  dans  la  tumeur. 

Je  suis  porté  à  croire  que  ce  cas  était  une 
varice  anévrismale  ,  premièrement  à  cause 
du  tremblement  particulier  de  la  tumeur  et 
du  bruit  qui  accompagnait  ses  pulsations  ,  et 
ensuite  parce  qu'elle  restait  stationnaire  :  cette 
dernière  circonstance  est  en  effet  très-rare 
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«îansles  anévrismes,  et  surtout  dans  ceux  qui 
ont  leur  siège  au  jarret.  L'hémorragie  paraît 
s'être  arrêtée  dans  le  premier  moment  par 
les  procédés  de  la  nature  :  il  est  probable 
que  l'artère  et  la  veine  s'ulcérèrent  consécu- 
tivement ,  et  qu'il  se  forma  de  cette  manière 
une  communication  entre  les  deux  vais- 
seaux. 

Sabatier(i),MM.Richerand  (2)  et  Boyer(5) 
font  mention  d'un  cas  de  varice  anévrismale 
produite  par  un  coup  d'épée  qui  blessa  l'ar- 
tère et  la  veine  poplitées.  La  préparation 
anatomique  fut  donnée  à  l'Académie  de  Chi- 
rurgie avec  l'observation,  qui  n^a  pas  été  pu- 
bliée (4). 


(i)  Médecine  ope'ratoire,  1. 1 ,  p.  417. 

(2)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  art.  Ané- 
vrlsme  variqueux, 

(3)  Traité  des  Maladies  chirurgicales,  t.  11  ,  p.  177. 
Scarpa  parle  de  ce  cas,  comme  étant  rapporté  par  Lassus. 
(  De  la  Médecine  opératoire,  etc. ,  par  Pierre  Lassus  , 
tame  iv,  page  443- )  H  est  mentionné  par  Sabalier,  au- 
quel Scarpa  renvoie^  Sabatier  ne  dit  pas  que  Lassus  en 
ait  donné  la  description.  Selon  M.  Boyer,  il  a  été  observé 
par  M.  Larrey,  chirurgien  distingué  de  Toulouse.  J'en 
conclus  que  MM.  Scarpa  et  Boyer  ont  voulu  parler  du 
même  fait. 

(4)  M.  le  baron  Larrey  dit(Me//z.  de  chirurgie  mili- 
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taire,  tom.  iv,  pag.  54o),  que  son  oncle,  directeur  de 
l'Ecole  de  Médecine  de  Toulouse,  alors  cîiirurs'ien-ma- 
jor  à  l'hôpiial  de  cette  ville,  a  vu  un  ane'vrisme  variqueux 
produit  par  la  lésion  de  la  veine  et  de  l'artère  poplitées- 
La  pièce  et  l'observation  furent  envoyées  à  l'Académie 
royale  de  Chirurgie.  <,<.  La  tumeur  variqueuse ,  du  volume 
des  deux  poings,  occupait  tout  le  jarret  chez  un  homme 
de  moyen  âge  qui  avait  reçu ,  quelques  années  aupara- 
vant, un  coup  d'épée  dans  cetle  région.  L'amputation  de 
la  cuisse,  jugée  nécessaire  par  uneconsulta.'.ion  de  chirur- 
giens, fut  pratiquée  avec  succès. 

))  L'artère  poplitée  présentait ,  dans  le  fond  de  la  poche 
variqueuse,  une  ouveriure  assez  considérable,  érailîée 
dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence,  et  continue,  par 
une  petite  portion,  à  la  partie  inférieure  oblitérée.  Le 
sac,  mince  et  transparent,  était  évidemment  formé  par 
la  vçine  poplitée,  dont  les  deux  bouts  correspondans  à  ce 
renflement  variqueux  étaient  très-dilatés,  surtout  le  bout 
inférieur,  de  manière  que  le  troricdela  veine  formait  avec 
cette  poche  une  espèce  d'entonnoir.  Le  nerf  poplilé,  aplati 
comme  un  ruban  ,  était  collé  à  la  surface  externe  de  ce 
kyste.  » 

M.  Dorsey ,  de  Philadelphie  ,  a  publié  une  observation 
d'anévrisme  variqueux  offrant  des  particularités  assez  ex- 
traordinaires. Le  malade  avait  reçu  sur  la  jambe  un  coup 
de  fusil  chargé  à  plomb  de  chevreuil.  Lors  [ue  la  plaie  fut 
guérie  ,  on  découvrit  un  anévrisme  variqueux  ,  précisé- 
ment au-dessous  du  genou  j  peu  de  temps  après,  les 
veines  superficielles  du  membre  se  dilatèrent,  et  l'on  sen- 
tit distinclenient  le  frémissement  qui  caractérise  celte  es- 
pèce d'anévrisme.  M.  Dorsey  ville  malade,  douze  ans 
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M.  Riclierand ( j )  clitqiie  M.  Larrey  a  moii" 

après  l'accident,  les  veinés  étaient  considérablement  dila- 
tées depuis  les  orteils  Jusqu'à  l'aine  ^  toute  celte  région 
avait  été  constamment  douloureuse ,  et  des  ulcères  qui 
occupaient  le  pied  et  les  chevilles  avaient  résisté  à  tous 
les  remèdes. 

Le  malade  fut  soigné  par  les  docteurs  Physick  et  Wis- 
tar.  L'énorme  distension  des  vaisseaux  de  la  jambe  et  Tin- 
certitude  de  découvrir  la  communication  entre  l'artère  et 
la  veine,  lès  déterminèrent  à  lier  la  première  vers  le  milieu 
de  la  cuisse.  La  gangrène  se  manifesta  bientôt  :  lorsque 
les  parties  frappées  de  mort  se  séparèrent,  il  survint  ino- 
pinément une  hémorragie  par  1  une  des  veines  dilatées  5 
ce  qui  diminua  beaucoup  les  forces  du  malade.  Quoi- 
qu'on parvînt  à  airêter  le  sang  parla  ligature  du  vaisseau^ 
cependant  l'hémorragie  reparut,  le  malade  s'aiFaiblit  de 
plus  eu  plus,  et  enfin  il  mourut. 

A  l'elîamen  anatomique  des  parties,  on  trouva  la  tota- 
lité du  tronc  de  l'artère  fémorale  dans  un  état  de  dilata- 
tion contre  nature.  Toutes  les  veines  du  membre  étaient 
considérablement  distendues,  et  une  bougie  pouvait  passer 
facilement  de  l'artère  poplilée  dans  l'artère  tibiale  posté- 
rieure qui  participait  à  la  dilatation  ,  et  de  ceîie-ci  dans  lai 
veine  en  traversant  un  kyste  situé  à  la  partie  interne  de  la 
jambe  au-dessous  du  genou  {à). 

(  Note  du  imducieur.  ) 

([)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  art.  Ané- 
vrisme  varicjueux. 

{a) Eléments  of  Surgerjr  ,  etc.  ^  bjr  John  Syng  Dorsey  ;  t.  it , 
J».  2ia.  Philadelphia,  i8i3. 
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tré  à  la  Faculté  de  Médecine  un  grenadier 
chez  lequel  la  maladie  avait  son  siège  au- 
dessous  de  la  clavicule,  et  était  produite  par 
une  blessure  de  la  grosse  artère-  et  de  la 
veine  dans  cet  endroit.  Il  y  avait  en  outre 
un  tremblement  évident  dans  toutes  les  vei- 
nes superficielles  du  bras(i). 


(i)  M.  Larrey  {Mcm.  de  chirurgie  milit.  ,  tora.  iv  , 
pag.  541  )  rapporte  deux  exemples  de  celle  espèce  d'a- 
névrisme  variqueux. 

Le  premier  fut  offert,  par  tin  invalide  qui  ,  à  la  suite 
d'un  coup  d'épée  reçu  à  l'aisselie  droite,  eut  une  varice 
anëvrismale  dans  tout  le  système  veineux  du  bras.  Lors- 
que le  rcenibre  était  abandonné  à  son  propre  poids  , 
toutes  les  veines  s'engorgeaient,  et  les  plus  saillantes  don- 
naient des  batteraens  isochrones  aux  pulsations  désaltères. 
Lorsque  le  bras  était  élevé  sur  la  iêle,  les  vaisseaux  se 
désemplissaient ,  et  les  pulsations  disparaissaient  entière- 
ment. 

Le  second  exemple  de  ce  genre  de  varice  anevrisir^ale 
a  clé  fourni  au  chirurgien  que  nous  venons  de  nommer 
par  un  grenadier  de  l'ex-garde  ,  qui  fut  présentéà  la  So- 
ciété de  Médecine  de  la  Faculté. 

i<  Cadrieux  (Pierre) ,  âgé  de  trente-deux  ans,  appelé 
en  duel  le  20  novembre  i8i  i  ,  reçut  un  coup  de  sabre  à 
la  partie  supérieure  delà  poitrine,  au-dessus  de  l'articula- 
tian  slerno-clavicul.iirc  gauche  :  la  pointe  de  l'arme > 
dirigée  en  arrière,  en  dehors  cl  en  bas,  au  moment  où 
ce  grenadier  élail  fendu  sur  son  adversaire,  le  bras  tendu 
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La  tumeur ,  qui  est  rapidement  formée  par 
îa  dilatation  de  la  veine  blessée,  diminue  en 


et  très-eleVe,  coupa  une  portion  de  l'attache  du  muscle 
slerno-masto'fdien  ,  le  premier  scalène  ^  l'artère  sous-cla- 
vière  Irès-avant  sous  la  clavicule,  la  veine  du  même  nom, 
et  probablement  aussi  une  grande  portion  du  plexus  bra- 
chial. Une  hémorragie  foudroyante  eut  lieu  au  même 
insiant,  et  le  blessé  chancela  j  il  fit  néanmoins  quelques 
pas  pour  gagner  une  maison  voisine  du  champ  de  bataille^ 
mais»  il  tomba  bientôt  en  syncope  et  resta  comme  mort  , 
étendu  dans  l'une  des  chambres  de  cette  maison.  Les  assis- 
tans  exercèrent  un  point  de  compression  sur  la  plaie  ^  on 
le  réchauffa^  on  lui  fit  prendre  un  peu  de  bon  vin 5  enfin 
il  fut  rappelé  à  la  vie  et  transporté  à  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou,   où  il  entra  pendant  la  nuit. 

y»  A  la  visile  du  matin,  ce  blessé  offrit  tous  les  si- 
gnes d'une  fin  prochaine  :  il  était  froid  comme  le 
marbre  j  il  avait  le  visage  empreint  de  la  pâleur  de  la 
mort,  les  lèvres  décolorées,  les  yeux  tei*nes  ,  presque 
fermés  )  sa  voix  était  tellement  affaiblie  ,  qu'on  ne  pou- 
vait entendre  ce  qu'il  articulait  qu'en  portant  l'oreille  sur 
sa  bouche.  La  blessure,  de  plus  d'un  demi-pouce  d'éten- 
due, ne  donnait  point  de  sangj  on  maintint  ses  bords  rap- 
prochés par  des  bandelettes  agglutinatives,  et  l'on  appli- 
qua par-dessus  une  compresse  trempée  dans  du  vin  chaud 
camphré. La  clavicule  du  même  côté  était  effacée  par  une 
tumeur  considérable  qui  se  manifestait  au-dessus  et  au- 
dessous  ,  donnant  des  batfemcns  isochrones  au  pouls  :  ces 
batlemens  étaient  plus  marqués  dans  la  tumeur  formée 
au-dessous  de  la  clavicule.  On  sentait  et  on  entendait  en 
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peu  de  temps,  quand  les  veines  voisines  sont 
assez  dilatées  pour  permettre  un  libre  passage 


outre,  plus  profondément  et  dans  la  direction  de  la  veine 
a^illaire,  un  bruissement  singulier,  tel  que  celui  que 
produirait  un  liquide  qu'on  ferait  passer  à  travers  plu- 
sieurs tuyaux  tortueux  et  métalliques.  Le  bras  était  glacé, 
insensible  et  sans  mouvement  ni  pulsaiions  dans  ses  ar- 
tères,  pas  même  à  l'axillaire;  le  pouls  du  bras  opposé 
était  petit,  et  à  peine  sensible;  cependant  la  respiration 
était  libre,  et  l'on  n'apercevait  aucun  des  signes  qui  carac- 
térisent l'épanchement  de  sarig  dans  la  poitrine.  Malgré 
le  peu  d'espérance  que  nous  offrait  ce  blessé ,  que  ses  an- 
goisses et  son  anxiété  annonçaient  être  dans  le  danger  le 
plus  imminent,  M.  Larrey  se  hâta  de  faire  envelopper 
tout  le  bras  malade  dans  une  flanelle  très-chaude  ,  ayant 
eu  soin  de  le  faire  frotter  auparavant  avec  de  l'huile  de 
camomille  fortement  camphrée.  Des  embrocations  très- 
chaudes  avec  le  même  lininient  furent  faites  sur  toute 
l'habitude  du  corps.  On  lui  fit  donner  de  bon  bouillon 
avec  un  peu  de  vin  de  Bordeaux,  et  pour  boisson  une 
infusion  de  camomille.  Les  forces  et  la  chaleur  générale 
se  rétablirent  graduellement. 

>>  A  la  visite  du  soir,  on  trouva  le  blessé  agité,  inquiet, 
et  avec  quelques  symptômes  de  fièvre  d'irritation.  Le 
membre  lésé  était  dans  le  même  état,  ainsi  que  la  tumeur 
nnévrismale  ;  mais  les  veines  jugulaires  du  côté  affecté 
«'étaient  engorgées  et  donnaient  des  battemens.  On  sub- 
stitua à  l'infusion  de  camomille  une  tisane  faite  avec  le 
gruau  et  le  chiendent,  acidulée  avec  l'alcool  nitrique, 
vt  édulcorceayec  du  sirop.  On  prescrivit  pour  la  nuit  deux 
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ail  sang.  Le  degré  de  dilatation  des  veines 
environnantes  ainsi  que  le  volume  de  la  tu- 


verres  d'emulsion ,  et  un  chirurgien  fut  placé  près  du 
blessé. 

•>'>  Lft  23  ,  au  malin  ,  la  tumeur  anévrismale  ^  sans  avoir 
augmenté  de  volume  ,  doimait  des  Laltemens  plus  forts  j 
la  veine  jugulaire  du  même  côté  était  considérablement 
dilatée  ;  les  pulsations  des  carotides  et  des  artères  du  bras 
sain  avaient  également  augmenté;  le  visage  était  coloré, 
et  le  malade  e'prouvait  aussi  des  batîemens  douloureux  et 
très-violens  dans  la  tête.  On  fit  ouvrir  la  veine  du  bras 
droit ,  et  appliquer  sur  la  tumeur  des  compresses  épaisses 
trempées  dans  du  vinaigre  camphré,  ammoniacéet  à  lat 
glace  ,  qu'on  renouvelait  toutes  les  heures. 

»  Le  traitement  interne  et  externe  qu'on  avait  pres- 
crit la  veille  fut  continué;  cependant  l'on  ajouta  de  l'eau 
de  poulet  nitrée^  à  prendre  alternativement  avec  la  ti- 
sane ;  et  l'on  prescrivit  des  lavemens  émolliens. 

»  La  nuit  fut  agitée.  A  la  visite  du  25  ,  M.  Lar- 
rey  trouva  les  vaisseaux  extrêmement  gonflés.  Une  cé- 
phalalgie violente  et  le  délire  se  manifestaient  ainsi 
que  de  ti  es -forts  hatlemens  dans  les  vaisseaux  jugu- 
laires. Le  pouls  du  bras  sain  élait  fébrile  et  nerveux.  On 
cuvrit  la  veine  jugulaire  gauche,  dans  l'intention  de 
désemplir  les  vaisseaux  du  cerveau  ,  de  calmer  les  batte- 
mens  douloureux,  et  de  prévenir  une  apoplexie  dont  il 
était  menacé.  Le  sang  sortit  en  arcade  de  la  veine  jugu- 
laire ;  il  était  vei'meil  et  présentait  tous  les  caractères  du 
sang  artériel.  Celte  saignée  dissipa  en  grande  partie  les 
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niéur  dépendent  de  l'étendue  de  la  plaie,  qui 
établit  une  communication  entre  l'artère  et 


Laltemens  el:  les  douleurs  de  léîe  :  le  blessé  fui  calme  j 
mais  il  éîajt  toujours  privé  du  sommeil. 

»  Le  34,  les  mêmes  .'■yra])tômes  s'élaienl  encore  agra- 
vés  :  on  fit  une  lioisième  saignée  du  bras.  L'insomnie, 
les  céphalalgies  continuèrent,  à  quelques  varialions  pi  es, 
jusqu'au  neuvième  jour  •  dans  cet  intervalle  l'on  pratiqua 
une  quatrième  saignée  du  bras.  La  plaie  faite  par  l'inslru- 
ment  avait  été  cicatiisée  dès  le  huitième  jour.  Vers  le  dixième 
on  aperçut  un  gonflement  dans  les  veines  du  membre  ma- 
lade ,  lesquelles  étaient  jusqu'alors  restées  affiiissées.  La 
céphalique  donnait  des  battemens^  la  chaleur  et  la  sensi- 
bilité s'étaient  développées  dans  toute  l'étendue  du  bras 
et  dans  le  pli  du  coude.  L'avanl-bras  et  la  main  étaient 
encore  fioids  et  insensibles;  point  de  pouls.  I>a  tumeur 
anévrismale  avait  diminué  de  volume^  et  n'occupait  qu'un 
très -petit  espace  sous  la  clavicule  et  derrière  le  muscle 
grand  pectoral;  mais  le  bruissement  était  plus  fort.  Le 
malade  prit  quelques  crèmes  de  riz,  de  légers  potages  et 
du  vin  de  Bourgogne,  mais  eu  irès-petite quantité.  Il  avait 
recouvré  l'usage  dp  la  parole. 

>>  Plusieurs  jours  se  passèrent  dans  cet  état  r  cependant 
les  douleurs  de  tête  te  calmèient  par  degrés;  le  malade 
retrouva  le  sommeil ,  et  l'on  vit  s'éloigner  de  lui  le  dan*- 
ger  imminent  oii  il  avait  été.  La  chaleur  du  bras  s'éten- 
dait graduellement  ,  ctpaivint  jusqu'à  la  main  en  pru  de 
jours.  Dè>-lors  des  mouvemens  se  manifestèrent  Mi'  cs- 
Êivemcnl  dans  les  muscles  du  bras  et  de  l'avaul-bi  t-s ,  et 
avec  eux  la  ieiisibilité  reparut  dans  loiiles  ces  parties,  La 
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la  veine  :  celle  ciiconsLance  détermine  la 
quantité  de  sang  qae  la  dernière  reçoit  de 
l'autre.  Quand  la  dilatation  des  veines  est 
parvenue  à  un  tel  degré  que  ces  vaisseaux 
sont  capables  de  contenir  le  sang  qui  est  versé 
dans  leur  intérieur  à  chaque  pulsation  de 
l'artère  ,  le  volume  de  la  tumeur  devient 
stationnaire.  Je  ne  connais  pas  d^  cas  oii  la 
tumeur  ait  augmenté  après  cette  période , 
et  où  l'intervention  de  l'art  soit  devenue  né- 


main  resLiit  toujours  immobile,  et  le  ninlade  ne  ces- 
sait d'y  éprouver  un  fourmiliement  exlrèineineut  clou- 
Joureus  que  les  linimens  narcotiques  ne  pouvaient  cal- 
mer. 

>>  La  tumeur  anévrisraale  avait  entièrement  disparu 
avant  le  vingtième  jour.  Le  bruissement  s'est  conservé  au 
même  d^gré,  ain^i  que  les  ballemens  des  veines  du  coU' 
el  du  bras  ,  notamment  ceux  de  la  cépbalique.  A  cette 
époque,  l'on  supj)riuia  les  topiques  i:;!acés  et  les  émr.I- 
sions ,  sans  discontinuer  la  îisaue  j  -on  peimit  l'usage- 
d'aliiuens  lét^ers  et  nourrissans.  Le  bras  s'est  maintenu 
dans  le  méiiie  élat  sans  avoir  j>erdu  de  son  embonpoint,.. 
La  chaleur  ,  In  sensibiiilé  et  les  mouvemeiis  s'y  sont  ré-, 
tablis  par  deg-'és;,  et  a.iiès  !e  cinquante-cinquième  jour  , 
on  a  senti  de  irès-légères  pulsalions  dans  les  deux  artères 
radiale  et  cubitale.  Le  bruissement  a  été  moins  sensible 
et  a  paru  diminuer^  les  veines  ont  été  moins  gonflées^ 
leurs  ballemens  plus  laibles.  » 

(  Noie  du  traduGùeitr. }, 


576  MALADIES 

cessairenAii  contraire,  on  rapporte  de  nom- 
breux exemples  dans  lesquels  celte  maladie 
est  restée  stationnaire  pendant  plusieurs  an- 
nées en  ne  causant  que  peu  ou  point  d'incon- 
véniens.  Guillaume  Hunter,  qui  le  premier  a 
décrit  cette  aifection  (1)  ,•  en  rapporte  deux 
exemples  :  dans  l'un  la  tumeur  est  demeu- 
rée sans  faire  aucun  progrès  pendant  qua-  , 
torze  ans  5  et  dans  l'autre  cinq  ans  (2).  Le 
docteur  Cleghorn  parle  d'un  cas  où  la  mala- 
die est  restée  dans  le  même  état  durant  cinq 

(1)  Voyez  Médical  obseivalions  and  imjui n'es  ,  vol.  i, 
p.  540  j  aiid.  vol.  Il,  p.  590.  Scarpa  dit  j  «  Guattani  a 
publié  deux  observations  de  varice  anëvrisiuale  avant  quo 
les  recliercbes  du  docteur  Iluntcr  sur  ce  genre  particulier 
d'ancvrisnie  fassent  connues  en  lialie,  et  l'on  ne  peut  pas 
élever  le  plus  petit  doute  sur  la  véritable  nature  de  la 
maladie  qu'il  a  décriie.  ÎI  faut  par  conséquent  reconnaître 
qu'il  a  une  part  égale  dans  le  mérite  de  la  découverte. 
(  Rcjlex.  et  Obs.  anal,  chinirg.  sur  V Anev.  ,  tiad.  par 
Delpech  ,  p.  4i^-)  ^  ce  sujet,  il  est  bon  de  faire  observer 
que  les  rechercbes  du  docteur  Hunier  sur  celle  maladie 
ont  été  publiées  en  1757  et  en  17^34,  tandis  que  Guatlanx 
i/avnil  pas  vu  son  premier  malade  avant  176c),  et  que 
son  ouvrage  n'a  paru  qu'en  1772.  Un  exemple  de  celle 
flifection  se  trouve  aussi  dans  Sennerl,  Optra  omnia ^ 
tçm.  V,   lib.  .Vj   part,  i ,  cap.  xnii. 

(2)  Médical  oùseryalions    and  inr^uin'es ,    vol,    j| , 
p.  3pG ,  40Q, 
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ans  (i) ,  et  Benjamin  Bell  (2"!  dit  qu'au  bout 
de  vingt  ans  ,  la  seule  altéralion  qu^on  pût 
observer  dans  le  bras  de  ce  malade  était  une 
légère  tuméfaction  des  veiiies  qui  communi- 
quaient avec  la  varice.  Le  docteur  Hunter  a 
dit  à  Benjamin  Bell  que  la  première  fois  qu'il 
observa  cette  maladie,  elle  n'offrit  aucun 
changement  pendant  les  trente-cinq  ans  qui 
suivirent  l'époque  de  la  blessure.  Bell  parle 
aussi  d'un  autre  cas  de  varice  anévrismale 
qui  n'a  causé  aucune  incommodité  pendant 
treize  années,  quoique  le  malade,  qui  était  ma- 
telot, se  livrât  aux  travaux  les  plus  rudes  (3). 
Scarpa  rapporte  une  observation  dans  laquelle 
la  tumeur  n'augmenta  pas  pendant  quatorze 
ans ,  et  où ,  pendant  tout  ce  tem ps ,  le  malade 
n'éprouva  d'autre  incommodité  dans  le  bras 
qu'un  engourdissement  passager  (4).  J'ai  vu 
sur  une  personne  cette  maladie  exister  du- 
rant trois  ans ,  sans  présenter  la  plus  légère 


(i)  Médical  observations  and  inqidries  ,  vol.  m  , 
p.  I  10. 

(2)  System  of  Surgery ,  vol.  m  ,  p.  199.  Note.  Seventk 
édition. 

{i)  Ibid. 

(4)  l\eflex.  et  Observ.  anat.-chirurg.  sur  l'Auévrisme , 
triad  par  Dejpech  ,  p.  4^0. 
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modification  :  les  auteurs  de  chirurgie  citent 
un  grand  nombre  de  faits  semblables. 

Il  est  évident  que  la  tumeur,  dût  -  elle 
s'ouvrir,  la  meilleure  manière  de  la  trailer 
serait  de  lier  Tarière  tant  au-dessus  qu'au- 
dessous  de  la  plaie  faite  à  ses  parois.  Je  ne 
connais  néanmoins  aucun  cas  où  celte  opé- 
ration ait  été  pratiquée ,  et  le  seul  mode  de 
traitement  qu'on  ait  jusqu^à  présent  employé 
pour  la  guérison  de  la  varice  anévrismale  est 
la  compression. 

Il  est  possible  que  la  compression  effectue 
la  guérison,  soit  en  oblilérant  le  canal  de 
l'aitère  blessée  ,  soit  en  plaçant  en  contact 
les  parois  opposées  de  la  veine  et  en  occasion- 
nant leur  adïiérence,  en  sorte  que  l'ouver- 
ture de  comujunicalon  entre  l'artère  et  la 
veioe  soit  Ruinée.  Scarpa  rapporte,  d'après 
Auguste  et  Antoine  Brambiila,  deux  exem- 
ples de  guérison  obtenue  par  l'emploi  de  celle" 
méthode  :  dans  le  premier,  le  traitement  fut 
entrepris  quatre  jours  après  l'accident ,  et  l'on 
exerça  la  compression  en  plaçant  sur  la  tu- 
,  meur  un  tampon  de  charpie  Ireiùpé  dans  uno 
lolion  stypti([ue;  on  mit  par-dessus  des  com- 
presses graduées,  et  sur  le  tout,  on  fit  plu- 
sieurs tours  de  bande.  On  apporta  l'altenlion 
la  plus  scrupuleuse  à  renouveler  l'appareil 
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tontes  les  fois  qu'il  se  relâchait ,  et  au  bout  de 
six  mois  ,  le  «naïade  se  trouva  radicalement 
guéri.  L^autre  malade  était  un  enfant  de  qua- 
torze ans  chez  lequel  la  compression  fut  em- 
ployée quinze  jours  environ  après  Pappari- 
tioa  de  la  tumeur.  Au  bout  de  quatorze  se- 
maines d'un  traitement  assidu,  cet  enfant  fut: 
guéri ,  et  le  seul  vestige  qui  restât  à  la  place 
de  la  varice  anévrismale  fut  une  très -pe- 
tite tumeur  du  volume  d'un  pois  (i).  Guat- 
lani  donne  une  observation  semblable  (2) ,  et 
Monteggia  a  remarqué  ,  pendant  la  guérisoii 
d'une  varice  anévrismale  qui  était  effectuée 
par  la  compression,  qu'un  coagulum  s'étaifc 
formé  dans  la  tumeur,  qui  devint  dure,  per- 
dit ses  pulsations  et  disparut  bientôt  après  (5). 
La  possibilité  de  produire  un  anévrisme  entre 
Tartère  et  la  veine,  en  empêchant  le  passage 
du  sang  de  l'une  dans  l'autre,  quand  les  tu- 
niques des  deux  vaisseaux  ne  sont  pas  intime^ 


(i)  Re'fîex.  et  Ohs.  .mat.-cliiiurpf.  sur  l'Anévr.  ,  (rad. 
par  DelpecU  ,  pag.  [\'ii.  —  Acla  acadcniiœ  cces.  reg. 
Joseph,  medico-clif rurgicœ  ,  Iciu.  1  ,  Dissert,  de  Aneu-^ 
rysmale  7'enoso  ,  p.  85  et  !!'g. 

(2)  De  sjHrn'o  Brae/ùi  Ancurysmale  HUiorla  iv,  pag. 
224.  Th.  Laiiih.  edhl.  elpraf.  est. 

(5)  Insllluzioni  chlrurglche  di  G.  B.  Alordeggia  f^ 
parle  prima^  capo  vu  ,  §  ^>og,  p.  lyl-  ■^'î-'.poll,.  1809. 
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ment  unies,  paraît  avoir  détourné  les  chirur- 
giens de  tenter  la  guérison  de  cette  maladie 
par  la  compression ,  et  ils  se  sont,  en  général , 
contentés  de  recommander  au  blessé  l'exer- 
cice modéré  du  membre. 

Il  est  nécessaire ,  pour  la  formation  d'une 
varice  anévrismale,  que  la  veine  soit  en  con- 
tact immédiat  avec  l'artère,  qu'il  y  ait  une 
communication  directe  entre  les  plaies  des 
deux  vaisseaux ,  et  qu'enfin  les  bords  de  ces 
mêmes  plaies  soient  intimement  unis  par  l'in- 
flammation adhésive.  Si  la  veine  n'est  pas 
en  contact  immédiat  avec  l'artère ,  ou  si  le 
sang  rencontre  quelque  obstacle  dans  son  pas- 
sage de  l'une  dans  l'autre,  en  conséquence 
de  l'obliquité  de  la  plaie,  de  l'emploi  de  l,a 
compression  ou  de  toute  autre  cause  ,  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  veine  et  l'artère  peut 
se  dilater  en  forme  de  sac  anévrismal  qui 
servira  de  communication  entre  les  deux 
vaisseaux.  Dans  ce  cas ,  la  veine  sera  éloi- 
gnée à  quelque  distance  de  l'artère,  et  le  sac 
anévrismal  sera  situé  entre  elles  deux  ;  le 
sang  passera  d'abord  de  l'artère  dans  le  sac 
et  du  sac  dans  la  veine  dilatée.  Cette  variété 
de  la  maladie  peut  être  appelée  avec  juste 
raison  anévrisme  variqueux,  pour  la  distin^  || 
guer  de  la  varice  anévrismale. 
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Si  l'ouverture  par  laquelle  le  sac  anévris- 
nial  communique  avec  la  veine  n'est  pas 
assez  large  pour  permettre  au  sang  qui  vient 
de  l'artère  de  se  rendre  aisément  dans  l'autre 
vaisseau  ,  il  est  évident  que  le  sac  anévrismal 
augmentera  de  volume  et  exigera  une  opé- 
ration chirurgicale.  Il  est  probable  que  la  li- 
gature de  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur 
produirait  la  guérison  de  cette  maladie,  ainsi 
que  cela  a  lieu  par  le  même  nî03^en  dans 
les  anévrismes  circonscrits.  La  diminution  de 
la  force  du  sang  après  la  ligature  favori- 
serait la  formation  du  coagulum ,  qui  fini- 
rait par  remplir  le  sac  et  par  oblitérer  son 
ouverture  de  communication  avec  la  veine. 
Je  ne  crois  pas  toutefois  qu^on  ait  encore 
essayé  cette  opération  (i)  (2).  Dans  les  seuls 

(i)  Scarpa  recomraancie  cette  opération  si  l'anévrisme 
est  circonscrit ,  mais  s'il  est  diffus  ,  on  doit  le  traiter 
comme  les  anévrismes  diffus  en  général.  Voyez  Scarpa, 
Rcjlex.  et  Observ.  anal.-chirurg.  sur  V Ané\>rîsme ,  (rad. 
par  Delpech  ,  p.  424  »  §  x.iv- 

(2)  Nous  venons  de  voir  que  M.  Hodgson,  dans  le  cas  oii 
l'on  peut  croire  la  ligature  de  l'artère  nécessaire ,  con- 
seille de  la  pratiquer  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur, 
tandis  qu'ici  il  paraît  penser  qu'une  seule  ligature,  placée 
sur  l'artère  au-dessus  de  la  maladie,  peut  sufïire. 
Comme  il  dit  n'avoir  aucun  «lit  par  devers  lui  pour  ap- 
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exemples  connus  jusqu'ici  de  celte  maladie^ 
3es  sacs  furent  ouverts  et  les  deux  extrémités 


puyer  son  senlimcnl ,  Je  vais  rapporter  une  observation 
qui  n'est  pas  sans  intérêt,  et  qui  déinontreia  que,  dans 
,  ces  anévrismes  variqueux  ou  varices  anévrisinales,  le  Jîliis 
si*ir  est  toujours  de  comprendre  la  tumeur  entre  deux  li- 
gatures. L'operaiion  dont  je  vais  parler  fut  pratiquée  à 
Chaiilot  par  un  des  plus  habiles  et  des  plus  célèbres  chi- 
rurgiens de  Paris  ,  auquel  je  servis  de  second. 

Louis  F.  ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  plélliorique ,  vint  à  Paris,  au  mois  de  juillet 
i8i4,  pour  se  faire  traiter  d'une  tumeur  qu'il  portait  à  la 
partie  supérieure  et  interne  du  bras  gauche.  En  septem- 
bre 1812  ,  il  se  fit  au  bras  une  blessure,  qui  donna  lieu  à 
une  hémorragie  considérable,  et  qui  fit  présumer  que 
l'artère  humérale  avait  été  lésée.  Cependant  la  plaie  ,  sur 
laquelle  on  exerça  une  compression  assez  forte,  se  cicatrisa^ 
et  toutes  les  inqaiétudes  étaient  dissipées,  lorsque,  six 
semaines  après  l'accident,  le  malade  s'aperçut  d'un  bat- 
tement exiraordinaire  et  d'un  bruissement  particulier  à 
l'endroit  de  la  cicatrice.  L'absence  de  tout  autre  sym- 
ptôme alarmant,  et  l'avis  d'un  médecin  qui  lui  conseilla 
de  ne  pas  songer  à  sa  maladie,  et  de  se  servir  de  son  bras 
comme  à  l'ordinaire,  firent  qu'il  se  tint  tranquille  sur 
son  état  jus(ju'au  mois  de  mai  i8i4-  A  cette  époque,  il 
se  fornia  ,  sous  la  cicatrice,  une  tumeur  assez  considé- 
rable, molle,  présentant  à  son  contre  des  baltemons  iso- 
chrones à  ceux  du  pouls ,  et  un  siisurnts  qui  s'élcnd.nt 
assez  loin,  non-seulement  dans  la  tumeur,  mais  encore 
daùs  la  veine  voisine,  qui,  comme  toutes  celles  du  bras, 
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de  l'artère  furent  liées  dans  cet  endroit.  Le 
premier  de  ces  cas  est  rapporté  par  M.  Park 


se  trouvait  dilatée,  surtout  quand  le  malade  avait  ce 
niefn]>re  pendant.  Si  fa  main  était  élevée,  la  tumeur  de- 
venait plus  molle  ,  le  bruissement  moins  considérable;  si 
l'on  comprimait  l'artère  au-dessus  de  la  fumeur,  celle-ci 
disparaissait  ;  elle  n'augmentait  pas  quand  l'artère  élait 
comprimée  au-dessous  j  le  naaiade  se  servait  parfaitement 
de  son  bras,  il  n'éprouvait  aucune  douleur j  mais  il  était 
continuellement  tourmenté  par  l'idée  de  sa  maladie  el 
était  décidé  à  tout  essayer  pour  s'en  débarrasser.  Le  chi- 
rurgien qui  le  vit  reconnut  de  suite  un  anévrisœe  vari- 
queux ,  complifipjé  d'un  anévrisme  faux  consécutif  j  il 
proposa  l'opération  ,  et  le  malade  l'accepta.  Elle  fut  pra- 
tiquée le  8  Juillet  1814  >  suivant  la  méthode  de  Hunier. 
Elle  fuTexécutée  avec  une  promptitude  et  une  simplicité 
dignes  de  l'habilelé  de  l'opérateur.  L'artère,  isolée  de 
toutes  les  parties  voisines,  fut  seule  comprise  dans  la  li- 
gature^ les  battemens  cessèrent  entièrement.  Une  seconde 
ligature  au-dessous  de  l'ouverture  de  l'artère  parut  inu- 
tile •  cependant,  peu  après  l'opération  ,  le  membre  devint 
froid  et  insensible.  Malgré  tout  ce  qu'on  put  faire,  les 
doigts  ne  recouvrèrent  ni  leur  sensibilité  ni  leur  chaleur 
anlérieurej  bientôt  ils  furent  entraînés  dans  la  flexion  , 
et  on  ne  les  redressait  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Le  qua- 
trième jour,  il  y  eut  une  légère  hémorragie;  elle  cessa 
dès  que  l'appareil  fut  levé.  Le  treizième  jour,  les  liga- 
tures tombèrent.  Il  n'y  eut  rien  d'extraordinaire  pendant 
le  traitement  ;  cependant  on  commençait  à  sentir  un  léger 
bruissement  à  l'endroit  de  l'ancienne  tumeur;  plus  tard, 
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de  Liverpool  (i).  La  maladie  commença  uns 
semaine  environ  après  une  saignée  du  bras. 
Au  bout  de  quatre  mois,  la  tumeuf  était 
aussi  grosse  qu'une  noix;  elle  avait  des  pul- 
sations comme  un  anévrisrae,  et  son  volume 

ce  bruissement  et  les  battemens  singuliers,  que  l'on  ne 
savait  à  quoi  attribuer,  augmentèrent  au  point  de  donner 
quelques  inquie'ludes.  On  exerça  pendant  long-temps  une 
compression  assez  forte,  dont  les  effets  furent  à-peu-près 
nuls.  La  main  privée  de  mouvement  se  trouvait  renversée 
sur  l'avanl-bras ,  et  les  doigts  élaient  fortement  portés 
dans  la  flexion. 

Ces  accidens ,  qu'on  ne  pouvait  imputer  à  la  ligature 
de  quelque  nerf ,  puisque  nous  avions  la  certitude  que 
l'artère  seule  avait  été  liée ,  empêchèrent  cependant  le 
chirurgien  de  placer  une  seconde  ligature  au-dessous 
de  la  tumeur  pour  la  faire  disparaître  définitivement ,  car 
elle  se  montra  de  nouveau,  et  les  veines  du  bras  res- 
tèrent tros-dilalées,  même  au-dessus  de  la  blessure. 

Je  crois  que  la  seconde  apparition  et  la  persistance  de 
cette  tumeur  doivent  être  attribuées  à  l'emploi  de  la  mé- 
tliode  de  Hunier,  et  qu'on  peut  expliquer  ce  pliéuomène 
en  l'attribuant  aux  mêmes  causes  que  celles  qui  produi- 
sent ,  soit  le  retour  des  battemens  dans  les  tumeurs  ané- 
vrismales  ordinaires ,  peu  de  temps  après  que  l'artère  a 
été  liée  bien  au-dc-sus  de  la  maladie,  soit  les  hémorra- 
gies qui  se  font  par  le  bout  inférieur  d'une  artère  divisée  , 
lorsqu'il  n'a  point  été  compris  dans  une  ligature  particu-* 
hère.  (Noie  du  traducteur.) 

(i)  Médical facts  and  observations ,  vol.  iv,  p.  ru. 
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diminuait  beaucoup  ,   mais  ne  disparaissait 
pas  entièrement  par  la  pression.  Le  siffle- 
ment et  la  sensation  vibratoire  particulière 
qui  caractérisent  la  varice  anévrismale  se  dis- 
tinguaient très-bien  à  une  certaine  distance 
du  centre  de  la  tumeur  et  vers  l'aisselle.  La 
veine  basilique  était  très-distendue ,  mais  non 
à  ce  degré  qu'on  observe  généralement  dans 
ia  varice   anévrismale.  Quoiqu'on   eût    dé- 
fendu au  blessé  tout  exercice  violent  de  son 
bras,  la  tumeur  n'en  fit  pas  moins  des  pro- 
grès rapides  en  peu  de  mois.  Une  année  après 
l'accident,   il    vint  à   l'infirmerie   pour  des 
douleurs  violentes  qu'il  éprouvait  dans  la  tu- 
meur, qui  était  alors  enflammée  et  en  sup- 
puration. Le  lendemain  de  son  entrée  ,  la  tu- 
meur s'ouvrit ,  et  il  n'en  sortit  qu'une  petite 
quantité  de  pus  ;  mais  au  bout  de  quelques 
jours,  le  sang  s'en  échappa  en  abondance.  Le 
sac  externe  ou  la  varice  anévrismale  étant 
ouvert  et  le   coagulum  enlevé ,  on  aperçut 
dans  le  fond  de  sa  cavité  une  ouverture  sem- 
blable à  celle  que  l'on  fait  ordinairement  dans 
l'opération  de  la  saignée  :  le  sang  artériel 
coulait   abondamment   par  cette   ouverture 
toutes  les  lois  qu'on  diminuait  la  pression  du 
tourniquet.  Une  sonde  que  l'on  y  introdui- 
sit pénétra  à  près  d'un  pouce  de  profondeur  j 

II*  35 
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mais  ne  put  aller  à  plus  d'un  demi- pouce 
supérieurement  ou  inférieurement  le  long  du 
bras.  Celle  ouverture  ayant  été  élargie  avec 
les  ciseaux ,  on  trouva  qu'elle  conduisait  dans 
un  second  sac  situé  au-dessous  du  premier. 
Après  avoir  enlevé  le  sang  qui  le  remplissait , 
on  découvrit  la  plaie  de  l'arlèi  e  au  fond  de  cette 
seconde  poche  ou  sac  inférieur,  et  la  sonde 
qu'on  y  introduisit  passa  facilement ,  tant  en 
haut  qu'en  !)a3  ,  dans  la  direction  de  l'artère. 
Au  moyen  de  la  sonde  on  plaça  une  ligature 
sous  l'artère,  au-dessus  de  la  partie  blessée  et 
on  la  serra.  Le  sang  ayant  coulé  en  aussi 
grande  abondance  qu'auparavant  après  l'en- 
lèvemcnl  du  tourniquet,  on  lia  l'artère  au- 
dessous  de  la  plaie  ,  et  alors  l'hémorragie  s'ar- 
rêta. Le  blessé  recouvra  le  libre  usage  de  son 
bras.  Un  fait  semblable  est  rapporté  par  le 
docteur  Physick  de  Philadelphie  (i)  :  son  ma- 
lade fut  guéri  par  le  même  moyen. 


(i)  Médical  muséum  ,  vol.  i ,  p.  65. 
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QUATRIÈME   PARTIE. 

Des  Maladies  des  Théines* 


SECTION  PREMIERE, 

Inflammation  des  Veines^ 

jLes  veines  sont  sujettes  aux  même»  altéra- 
lions  morbides  que  les  parties  molles  en  gé- 
néral ;  mais  la  tunique  membraneuse  de  ces 
vaisseaux  est  plus  particulièrement  suscep- 
tible d'inflammation.  Quand  une  veine  est 
blessée,  l'inflammation  qui  en  est  la  suite 
s'étend  quelquefois  le  long  de  la  membrane 
interne  du  vaisseau  ,  jusque  dans  les  princi- 
paux troncs  veineux,  et  dans  quelques  cas, 
jusqu'à  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités 
du  cœur.  Cette  inflammation  peut  également 
produire  un  épanchement  de  Ij'rnphe  coagu- 
lable ,  qui  réunira  les  parois  opposées  de  la 
veine ,  de  manière  à  oblitérer  sa  cavité  :  c'est 
de  la  sorte  que  quelquefois  une  grande  éten- 
due du  vaisseau  se  trouve  convertie  en  un 
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cordon  solide.  Dans  quelques  cas,  la  sécré- 
tion du  pus  dans  la  cavité  du  vaisseau  est  la 
conséquence  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane des  veines  :  la  matière  purulente  peut 
être  alors  ou  mêlée  avec  le  sang  en  circu- 
lation ,  ou  bien  encore  l'inflammation  ayant 
produit  l'adhérence  des  parois  du  vaisseau  à 
de  cerlains  intervalles,  les  collections  de  pus 
peuvent  être  resserrées  de  la  sorte  et  for- 
mer une  chaîne  d'abcès  dans  le  trajet  de  la 
veine. 

Quand  l'inflammation  des  veines  n'est  pas 
très-étendue  ,  ses  symptômes  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  l'inflammation  locale;  mais  lors- 
qu'elle se  prolonge  dans  les  principaux  troncs 
"Veineux  et  qu'il  y  a  du  pus  de  sécrété  dans 
le  vaisseau,  elle  est  accompagnée  d'une  irri- 
tation constitutionnelle  tr'ès-intense  ,  et  de 
symptômes  qui  ont  la  plus  forte  ressemblance 
avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde.  J'ai  choisi 
le  cas  suivant  entre  plusieurs  autres,  parce 
qu'il  présente,  non-seulement  les  symptômes 
àe  l'inflammation  veineuse,  mais  encore  les 
résultats  de  la  dissection.  Il  m'a  été  comniu- 
oiqué  par  M.  Broughton ,  chirurgien  des 
gardes-du-corps. 
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OBSERVATIO.V    XLIX. 


t^n  soldat  robuste ,  âgé  de  trente-six  ans  , 
fut  saigné  aa  bras  pour  une  ophtalmie  qui 
fut  diminuée  par  cette  opération.  Toutefois 
il  survint  de  la  lièvre,  et  cette  fièvre  s'accrut 
par  degrés.  Le  dix-sepiième  jour  après  la  sai- 
gnée ,  le  pouls  était  faible  et  présentait  cent 
vingt  pulsations  par  minute;  la  peau  était 
chaude,  la  langue  couverte  d'oo  enduit  bru- 
nâtre ,  la  respiration  difficile;  le  malade  s© 
plaignait  d'une  grande  prostration  de  forçais 
et  de  douleujs  à  la  tête,  au  dos  et  aux.  ex- 
trémités. La  plaie  de  la  veine  s^était  g'jérie  , 
Riais  le  jour  qui  suivit  la  saignée  ,  UD'a  tumé- 
faction et  une  douleur  considérables  com- 
mencèrent à  se  manifester  dans  le  bras,  et 
s'étendirent  par  degiés  vers  s'a  partie  supé- 
rieure. Le  malade  fut  saigné  de  l'autre  bras, 
et  on  lui  fît  prendre  divers  niéîîicamens.  Les 
symptômes  persistèrent,  avec  très-peu  d'al- 
tération ,  jusqu'au  vingt-troisième  jour,  qu'on 
observa  une  tumeur-  douloureuse  au-dessus 
de  la  clavicLjle.  Quelques  jours  après  ,  on  dé- 
couvrit une  autre  tumeur  molle,  diffuse,  au- 
dessou  de  l'angle  dû  la  mâchoire  inféi  ieure. 
Ijes' symptômes  s'accrureot  ientemetit'j  îa 
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respiration  devint  plus  pénible  et  plus  dif- 
ficile; le  pouls  offrait  rarement  moins  de 
cent  vingt  pulsations  par  minute;  le  malade 
éprouva  du  délire  et  mourut  dans  le  courant 
de  la  septième  semaine  après  la  saignée.  La 
dis-seclion  du  cadavre  fit  voir  les  altérations 
suivantes  :  la  veine  ccphalique,  à  l'endroit  où 
l'on  avait  pratiqué  la  première  saignée  ,  res- 
semblait à  une  artère ,  tant  pour  l'épaisseur  de 
ses  membranes  que  par  la  forme  circulaire 
qu'elle  conservait  lorsqu'on  en  faisait  la  divi- 
sion en  travers.  Elle  était  saine  au-dessous  de 
la  partie  piquée.  A  un  pouce  au-dessus  de  la 
piqûre  ;,  sa  cavité  était  fermée,  et  cette  obli- 
tération s'étendait  jusqu'à  l'épaule.  Les  bran- 
dies qui  communiquaient  avec  la  veine  cé^ 
phalique  uu  pli  du  bras  se  trouvaient  saines. 
Les  glandes  absorbantes  au-dessus  de  la  clavi- 
cule étaient  tïîméfiéeset  endurcies.  Le  calibre 
de  la  veine  jugulaire  externe  paraissait  moin- 
dre que  celui  de  la  veine  correspondante  du 
côté  opposé.  La  veine  jugulaire  interne  était 
lrcs-dila!ée ,  épaissie  et  dans  un  état  d'indura- 
tion ;  les  cfî^els  de  l'inflammation  étaient  ma- 
nifestes dans  tout  son  trajet;  elle  avait  lesap- 
pa'ençcs  extérieures  d'une  artère,  si  ce  n'est 
qu'elle  était  plus  grosse  que  toute  autre  ar- 
tère ,  à  rexcepliou  de  l'aorte.  Les  veines  sous- 
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ckvière ,  axillaire,  et  la  veine  brachiale  au  pii 
du  bras,  offraient  des  apparences  semblables. 
Les  veines  jugulaire  externe  et  sous-cîavière 
étaient  remplies  de  pus.  Après  les  avoir  ou- 
vertes, on  les  tiouva  très  épaissies  et  tapissées 
de  lymplie.  Plusieurs  des  veines  plus  petites 
paraissaient  dans  un  état  semblable.  L'inflam- 
mation ,    l'adhérence  et   l'induration    deve- 
naient tellement  fortes  à  la  partif^  supérieure 
du  bras,  qu'il  y  avait  une  ditliculté  extrême 
à  suivre  les  vaisseaux  et  à  les  séparer  de  leurs 
connexions.  La  veine  cave  supérieure  éSait 
saine.  Les  apparences  morbides  ne  se  per- 
daient pas  graduellement,  mais  se  terminaient 
tout-à-coup.   Le  cœur  était  sain  ;   les  pou- 
mons renfermaient  quelques  peliîs  abcès.  Un 
fluide  séreux  mêlé  de  flocons  de  lymphe  se 
trouvait  épanché  dans  la  cavité  thoracique. 
Les  poumons  adhéraient  à  la  plèvre  costale, 
partiellement  du  côté  gauche ,  mais  dans  une 
bien  plus  grande  étendue  du  côté  droit.  Le 
cerveau  ne  présentait  rien  de  particulier;  les 
ventricules  renfermaient  seulement  une  plus 
grande  quantité  de  sérosité  qu'à  l'ordinaire; 
}es  veines  de  la  pie-mère  étaient  gorgées  de 
sang.  La  grande  veine  de  Galien  ainsi  qu© 
les   sinus   offraient  une  dilatation   remar- 
quable. 


593  MAIiATDIES 

On  m'a  communiqué  plusieurs  observations 
d'inflammaiioii  étendue  des  veines  après  l'o- 
pération de  la  saignée,  et  dans  une  circon- 
stance dont  j^ai  été  témoin  des  accidens,  les 
symptômes  et  les  résultats  de  la  dissection  , 
quoiqu'à  un  degré  moindre,  étaient  sembla- 
bles à  ceux  qui  sont  décrits  dans  le  cas  qui 
précède.  Les  symptômes  avaient  une  analo- 
gie frappante  avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  la  dissection  fit  reconnaître,  sur  divers 
points  ,  l'adhérence  et  l'oblitération  des  vais- 
seaux, et  sur  d'autres,  des  épanchemens  de 
lymphe  coagulée  ou  de  pus  (1)  dans  leurs 
cavités,  avec  une  induration  très-grande,  un 
épaississement  et  une  adhérence  des  parties 
environnantes.  Quelquefois  l'inflammation 
s'étendait,  aussi-bien  en  haut  qu'en  bas,  dans 
le  trajet  de  la  veine  (a).  Les  mêmes  sym- 


(i)  On  a  Irouvé  plusieurs  fois  dans  les  veines  un  fluide 
qui  rfssomblait  à  du  pus,  quoiqu'il  ne  parût  pas  être  le 
résulîat  de  l'inflammalioa.  Bichat  rencontra  sur  un  ca- 
davre la  veine  splénique ,  ainsi  que  le  tronc  de  la  veine 
porte  et  foutes  les  branches  hépalii|ues  remplis  d'une 
sanie  ^\\s,i>.\re.  {Anatomie  géiiérala^  t.  i.  Considérations 
générales  ,  j).  Lxx.  ) 

(2j  Voye.z  HuNTER  ,  m  Transactions  oj  a  Society 
foc  Oie  improvemeiU  of  médical  and  chirurgical  kno\\»'m 
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ptômes  sont  survenus  quand  l'inflammation 
de  la  veine  a  été  produite  par  l'application 
d'une  ligature,  et  Hunter  a  observé  des  al- 
térations semblables  dans  les  cadavres  des 
individus  morts  après  des  amputations  ,  des 
fractures  compliquées,  ou  par  les  suites  de 
la  gangrène  (i).  Dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
puerpérale ,  le  docteur  Clarke  (2)  a  trouvé 
les  veines  de  l'utérus  remplies  de  pus. 
M.  "Wilson  a  vu ,  chez  une  femme  morte 
quatre  ou  cinq  semaines  après  l'accouclie- 
ment,  les  membranes  des  principales  veines 
de  l'utérus  épaissies  et  leurs  cavités  partielle- 
ment oblitérées.  Les  veines  iliaque  commune, 
iliaques  externe  et  interne,  et  leurs  plus 
grosses  branches,  particulièrement  celles  qui 
ramènent  le  sang  de  l'utérus,  aiusi  que  les 
veines  émuïgentes  et  spermatiques  offraient 

lerlge  ,  vol.  I  ,  p.  18.  —  J^ojez  aussi  Abernethy  ,  Sur-^ 
gical  Observations  ,  on  llie  occasional  ill  conséquences 
of  venesection  ,  p.   147,  2^  édition. 

(  I  )  Transactions  ofa  Society  for  the  improvement  of 
médical  and  chirurgical  hnowledge ,  vol,  i  ,  p.  19. 

(2)  Practical  essajs  on  the  management  of  prc" 
gnancy ,  etc.,  p.  65  ,  72,  a*  édition  j  c'est-à-dire  :  Essais 
de  pralique  sur  les  soins  qu'on  doit  prendre  pendant  la 
grossesse  ,  e!c.  ,  e{ç. 
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des  traces  d'inflammation.  Leurs  membranes 
étaient  épaissies  et  leurs  cavités  oblitérées  par 
de  la  lymphe  ou  des  caillots.  Les  tissus  de  la 
Yeine  cave  inférieure  étaient  au  moins  trois 
fois  plus  épais  qu'à  l'ordinaire  ,  et  elle  adhé- 
rait d'une  manière  très -intime  aux  parties 
environnantes.  Ce  vaisseau  contenait  quatre 
onces  environ  de  pus  bien  formé,  qui  n'avait 
pu  se  rendre  au  cœur ,  en  partie  par  le  res- 
serrement de  la  veine  immédiatement  au- 
dessous  de  la  naissance  des  trois  grosses  veines 
caves  hépatiques ,  et  en  partie  par  une  cer- 
taine  quantité    de  lymphe    coagulable    qui 
adhérait  à  ses  membranes,  et  qui,  supérieu- 
rement ,  remplissait  la  cavité  du  vaisseau  dans 
une  étendue  d'environ  un  quart  de  pouce. 
Une  grande  quantité  de  lymphe  coagulable, 
intimement  adhérente  à  la  membrane  interne 
de  la  veine  ,  remplissait  complètement  sa  ca-. 
vite  inférieurement  à  partir  des  veines  étnul- 
gentes  (1). 


(i)   Transaclîons  of  a  Society  for  the  improvemeni 
of  médical  and  chirurgical  knowledge,  vol.  m,  p.  65. 
Outre  ce  cas  ,  M.  Wilson  a  trouvé  les  mêmes  allérations 
dans  les  cadavres  de  deux  femmes  mortes  quelques  jonrsi 
après  l'accouchemenl.   Chez  l'une  et  l'autre,   plusieiirsi 
des  plus  grosses  veines  de  l'utérus  contenaient  du  pus ,  eli 
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Quand  Finflanimation  est  bornée  à  la  veine 
piquée  ,  sou  traitement   doit  êire  le  même 
que  celui  de  rinflamnîation  locale  en  général, 
et  à  cet  effet  Foo  emploiera  les  sangsues  ,  les 
lotions   tièdes    et   la   diète,   limiter   croyait 
qu'en  appliquant  la  compression  à  la  "Veine 
enflammée  au-dessus  de  la  partie  blessée  ,  de 
manière  à  mettre  eu  contact  les  parois  op- 
posées du  vaisseau  et  à  les  faire  adhérer  ,  on 
empêcherait  Finflammation  de  s'étendre  le 
long  de  la  surface  continue  de  la  membrane 
interne  du  tube.  Hunter  fit  une  fois  l'es- 
sai de  cette  pratique  ,   et   elle  réussit  selon 
ses  désirs  (x).  L'irrilation  constitutionnelle 
qui  arrive  dans  une  inflammation  étendue  des 
veines  est  accompagnée  de  symptômes  d'une 
faiblesse  plus  grande  que  dans  toute  autre 
inflammation  aiguë  en  général.  Cette  circon- 
stance peut  provenir  de  l'étendue  de  la  sur- 
face enflammée;  mais  il  n'est  pas  impossible 
non  plus  qu'elle   soit  un    effet  produit  sur 


il  y  avait   oblitéralion  d'une  partie  de  la  veine  cave  in- 
férieure par  une  lymplie  coagulable  forîement  adhérente  ' 
à  sa  surface  interne  et  remplissant  supérieurement  sa  ca- 
vité. —  Ibid. ,  p.   80. 

(î)  Transactions  of  a  Society  for  tlie  improvcment  of 
médical  and  chirurgical  knowledge ,  vol,  i ,  p.  9.9, 
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le  sj^stème  nerveux  par  le  pus  sécrété  dans 
le  vaisseau  et  méJé  au  sang  en  circulation. 
Quoique  les  symptômes  paraissent  réclamer 
des  indications  opposées,  il  est  évident,  lors- 
que rinflammation  est  aussi  élendue  que  dans 
les  cas  que  j'ai  rapportés  au  commencement 
de  cette  section,  qu'on  ne  peut  l'arrêter, 
même  dans  sa  première  période ,  que  par  des 
saignées  copieuses  et  par  l'emploi  rigoureux 
de  tous  les  moyens  propres  à  combattre  l'in- 
flammation aiguë  en  général  (i). 


(i)  Les  inflamtoalions  des  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques ,  celle  du  tissu  nerveux  ,  sont  beaucoup  moins 
rares  qu'on  ne  le  croit  coiumunéuienf ,  et  clans  mes  re- 
cherches (l'anatomie  pathologique,  j'ai  souvent  reconnu 
sur  le  cadavre  ce  genre  d'altération  dont  je  me  propose 
de  faire  l'histoiie. 

La  phlegmasie  des  veines  était  connue  des  anciens, 
Arétée  (a)  parle  de  l'inflammation  de  la  veine  cave,  et 
donne  les  .signes  qui  la  font  reconnràtre.  Ou  pourrait 
peut-être  rapporter  à  l'inflammation  de  la  veine  du  br.is 
les  accidens  qu'éprouva  le  roi  Charles  IX  à  la  suite  d'une 
fiaignée,  et  contre  lesquels  Ambroise  Paré  employa  des 
onguens ,  un  bandage  roulé,  et  recommanda  i'usage  do 

(a)  Aretœi  Cappadocis  ,  Medicl  insignis ,  de  Causis  et  Signis 
acutorum  morhorum  ,  cap.  y  m  ,  lib-  Il ,  p.  38  et  3i).  Ex.  eJic. 
/in.  mcd.  PrincbiK  AUt~-de  HaUcr.  T.  r,  /m 4  et  1 5,  ex.  edU .  Heiir. 
Siepjian, 


DES    ARTÈRES   ET    DES    VEINÉS.         Sgjy 


riiuile  êe  térébenthine  chaude,  mêlée  avec  de  Teau-de- 
vie  recfifiée.  Mais  s'il  reste  quelque  doute  sur  la  vraie 
cause  des  accidens  dans  ce  cas  ,  il  me  paraît  que  ceux  qui 
arrivèrent  à  mademoiselle  Courtin  ,  dont  le  bras  s'en-» 
flamma  et  tomba  en  gangrène,  doivent  être  rapportés  à 
l'inflammation  de  la  veine  (/z). 

Je  regarderai  aussi  comme  apparfertonf  à  la  phlegmasie 
des  veines  ce  que  Dionis  raconte  des  suiles  de  la  phlébo- 
toniie.  «  Il  se  fait  quelquefois  sur  le  bras  saigné,  quoique 
l'opération  n'y  ait  point  de  part ,  ce  qui  arrive  à  des 
personnes  cacochymes  ,  accablées  d'humeurs  qui  sont 
prêles  à  se  jeter  sur  quelque  partie.  Si  on  les  saigne  dans 
ce  temps-là,  ces  humeurs  se  déterminent  à  couler  sur  la 
partie  qu'on  a  vidée  par  la  saignée |  le  lendemain,  on 
trouve  le  bras  gonflé  et  douloureux ,  qui  enfle  à  vue  d'œil, 
et  qui  grossirait  extraordinairement ,  si  l'on  ne  travaillait 
à  détourner  ce  torrent  par  de  grandes  saignées  faites  à 
l'autre  bras.  La  furie  de  ces  humeurs  est  quelquefois  si 
grande,  que  j'ai  vu  la  gangrène  survenir  dès  le  deuxième 
jour  ,  et  le  malade  mourir  dès  le  troisième.  Un  pareil 
malheur  arriva  à  la  femme  d'un  officier  de  \a  reine,  et 
quelques  mois  après  le  duc  de  Saint-Simon  fut  saigné  à 
Paris  par  un  chirurgien  des  plus  emplojés  :  il  se  fit  sur 
son  bras  une  fluxion  qui  se  termina  par  un  abcès  qu'on 
ouvrit ,  et  dont  il  fut  guéri  en  trois  semaines  sans  en  être 
estropié  (è).  » 

(a)  Ameroise  Paré,  liv.  x,  des  Plaies  en  particulier ,  p.  ^ot , 
ehap.  XLI.  (  Histoire  dujeu  roy  Charles  IX.  ) 

(i)  DioKis,  Cours  d'opérations  de  chirurgie*  huilième  de'mons- 
Uaiion  ,  p.  680,  Edit.  de  Lafajc 


îgS  SfALABiE* 


Planer  («)  ,  Boerbaave  et  Van-Swie'fen  {b)  parlent 
ôussi  de  l'inflammation  des  veines  j  et  Morgngni,  dont  le 
talent  a  éclairé  tant  de  points  obscurs  de  médecine  el 
d'anatomie ,  s'exprime  en  des  termes  qui  ne  laissent  pas 
d'inceilitude  sur  l'existence  de  la  phiegmasie  dont  nous 
traitons.  L'histoire  d'une  femme  qui  présenta  des  altéra- 
tions dans  les  veines  iliaque  et  crmale  du  coté  gauche  ,  el 
celle  d'un  porte-faix,  dont  la  face  interne  de  la  veine 
cave  abdominale  offrait  des  traces  d'érosion  ,  paraissent 
démontrer  qu'il  avait  existé  dans  ces  parties  une  inflam- 
mation dont  ces  lésions  n'étaient  que  la  conséquence  (c). 

Parmi  les  auteurs  modernes  ,  plusieurs  ont  parlé  de 
l'inflammation  des  veines  ou  ont  publié  des  observations 
sur  celte  maladie  ^  mais  c'est  à  Sasse  [d) ,  Meckel  (e)  et 
à  J.  Hunter  {f) ,  qu'on  est  le  plus  redevable.  Schwilgué 
a  communiqué  à  la  Société  de  Médecine  de  la  Faculté  une 
note  insérée  dans  la  Bibliothèque  médicale,  oii  il  trace 
rapidement  les  principaux  caractères  dès  phlegmasies  des 
veines  et  des  artères.   Il  ne  rapporte  aucun  fait  qui  lui 

(a)  Jo.  Zach.  Platneriinstit.  cJiirurgicœ  talionaîis ,  etc.  ,  p.  iS 
et  19  Lipsice  ,  i75S. 

(è)  Gerardl  L.  B.  P^an-Swieten ,  Commentaria  in  H.  Boefh.  , 
Aphorismos.  ,  etc  ,  i.  1 ,  §  372,  §  3^4,  p.  628  et  63o.  Edit, 
quaria  Lcidensis. 

(c)  Jo.  Bapiistœ  3'!orgagni  de  Sedib.  et  Causis  Blorhor.  pef 
anat.  indag.  Epist.  LVi ,  art.  10  ;  epist.  lui  ,  art.  i']  ,  p-  171  el 
119,  t.  IV.  Edit-  Louian'd. 

(d)  Dissert,  de  f^asoruni  sanguijerorum  injlammatione.  liai, 

'797-  ^ 

(e)  Dans  l'ouvrage  de  Sa^^c. 

{f)  Médical  and  Philosopîi.cal  comrnentaries ,  by  a  Society  in 
LdinburgJi ;  vol.  third.  p,  /,  p.  43o. 
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soit  particulier  (a).  Nous  verrons  plus  loin  que  MM.  Aber- 
nelhy  ,  Osiander  ,  Reil  ,  Frank  ,  Sherwen  ,  Charles 
Bell,  Marjolin,  Fizeau,  Bodson  ,  B.  Travers,  ont  aussi 
écrit  sur  cette  matière  ^  mais  ils  n'ont  point  rattaché  ce 
qu'ils  ont  dit  à  un  corps  de  doctrineé 

^  P'.  Inflammation  des  peines  produite  par  la 
phlébotomie. 

Suivant  J.  Hunter,  quelques  médecins  ont  attribué  les 
accidens  qui  suivent  la  saignée  à  la  pif[ûre  d'un  nerf. 
Mais  les  nerfs  sont  lésés  dans  beaucoup  d'opérations  chi- 
rurgicales sans  qu'on  en  voie  survenir  rien  de  fâcheux.  Il 
faut  aussi  remarquer  que  les  nerfs  qui  peuvent  élre  inté- 
ressés dans  la  saignée  sont  petits  et  très-peu  imporlans. 

D'autres  personnes  ont  pensé  que  ces  mêmes  accidens 
reconnaissaient  pour  cause  la  piqûre  d'un  tendon  ou 
d'une  aponévrose.  J.  Hunter  fait  observer  avec  raison  que 
les  tendons  sont  fréquemment  piqués  sur  d'autres  points 
du  corps  sans  qu'il  en  résulte  le  plus  petit  inconvénient, 
et  le  tendon  d'Achille  est  souvent  coupé  ou  déchiré  sans 
qu'on  voie  paraître  les  symptômes  qui  se  manifestent 
quelquefois  après  la  saignée.  Encore  si  ces  accidens  sur- 
venaient lorsque  cette  opération  a  été  pratiquée  sur  une 
veine  voisine  d'un  tendon,  on  pourrait  raisonnablement 
«oupçonner  qu'ils  sont  dus  à  la  blessure  de  cette  dernière 
partie;  mais  ces  symptômes  inflammatoires  arrivent  après 
l'incision  de  la  veine  céphalique  ou  de  la  médiane  cépha- 
lique,  et  non  lorsqu'on  a  ouvert  la  basilique  ou  la  mé- 
diane basilique. 

Enfin  des  physiologistes  ont  cru  devoir  accuser  la  con-^ 
atitulion  générale  du  sujet  ou  le  mauvais  état  des  humeurs 
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et  des  solides.  Ils  se  trouvent  aussi  en  opposilion  avec  la 
raison  et  l'expérience  ,  car  une  personne  qui  jouit  de  la 
plus  parfaite  santé  est  susceptible  d'éprouver  les  accidens 
qui  suivent  la  saignée  ,  tout  comme  les  sujets  cacochymes  , 
infirmes  ou  d'une  faible  complexiun.  il  est  bon  de  re- 
marquer que  dans  plusieurs  circonstances  oli  ces  acci- 
dens sont  survenus ,  le  malade  avait  été  saigné  à  l'autre 
bras  sans  aucun  inconvénient. 

D'après  toutes  ces  considérations ,  J.  Hunier  fut  porté 
h  rejeter  les  opinions  anciennement  reçues  ,  et  il  fut  aussi 
conduit  a  prendre  cette  détermination  en  observant  ce 
qui  arrive  chez  les  chevaux. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  palfreniers  pratiquer,  sans 
nécessité  ou  par  des  soins  mal  entendus,  une  saignée  ait 
cou  de  leurs  chevaux,  souvent  même  lorsqu'ils  sont  en 
bonne  santé.  Hunter  vit  que  le  cou  de  ces  animaux  se 
tuméfiait,  et  qu'ils  périssaient.  II  voulut  découvrir  la 
cause  de  ces  phénomènes  et  de  cette  terminaison.  Une 
dissection  attentive  lui  fit  reconnaître  que  la  cavité  de  la 
veine  jugulaire  était  enflammée  j  que  celle  itxflaintnation 
se  prolongeait  au  loin  sur  la  surface  interne  du  vaisseau  > 
jusque  dans  la  poitrine,  et  quelquefois  jusqu'au  cœur 
lui-même.  Ces  observations  le  conduisirent  tout  natu- 
rellement à  penser  que  la  surface  interne  des  veines  che,ï 
riiomme  peut ,  dans  quelques  circonstances,  être  afFeclée 
d'inflammation  comme  le  sont  les  membranes  qui  re- 
vêtent nos  cavités  splanchniques. 

Dans  l'examen  qu'il  fit  d'abcès  au  pou  mort  ,  il  décou- 
vrit des  altérations  qui  changèrent  ses  conjectures  en  cer- 
titude. Il  trouva  souvent  que  la  surface  interne  des  veines 
à  la  suite  des  abcès  élait  non-seulement  dans  un   état 
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d'inflarnmalion  ,   mais  encore  en   suppuration  sur   plu- 
sieurs points.  Il  put  même  parvenir  à  assigner  les  progrès 
et  la  fia  de  l'inflammalion  et  de  la  suppuralion.  II  avait 
toujours  reconnu  qu'elles  s'étendaient  sur  les  membranes 
des  veines ,  à  une  certaine  distance  et  dans  toute  la  cir- 
conférence de  l'abcès.  Il  vit  les  mêmes  altérations  en  exa- 
minant les  veines  des  membres  lorsqu'une  inflammaiion 
très-intense  était  survenue  après  l'amputation,  Jl  était,  en 
outre,  persuadé  que  l'inflammation  ne  s'étendait  sur  le 
membre,  dans  quelques  circonstances  et  plus  ou  moins 
loin  du  moignon  ,   que  par  la  seule  raison  qu'elle  s'é==' 
tait  développée  dans  la  cavité  de  la  veine.  D'après  tous 
ces  faits ,  Hunter  ne  balança  plus  pour  attribuer  les  ac- 
cidens  de  la  saignée  à  une  phlegmasie  de  la  membrane 
interne  des  veines ,  et  bientôt  il  en  trouva  une  nouvelle 
preuve  sur  un  malade  qui  vint  à  l'hôpital  Saint-George 
pour  s'y  faire  traiter  d'une  inflammaiion  du  bras  droit , 
par  suite  de  la  saignée  à  la  veine  basilique.  Ce  malade  ne 
resta  que  huit  jours  à  l'hôpital  j  il   y  mourut  soudaine-^ 
ment.  La  dissection  du  membre  fit  voir  une  inflamma- 
tion de  la  veine  qui  s'étendait  de  la  piqûre  faite  par  la 
lancette   jusqu'à   l'aisselle.  Vers  le  milieu   du  bras,    la 
veine  était  en  suppuration  ,  et  dans  un  autre  point  ,  le 
vaisseau  offrait  une  ulcération  et  une  division  en  deux 
parties.  Chaque  bout ,  irrégulier  et  festonné  ,  se  termi- 
nait à  l'abcès.  Les  membranes  de  la  veine  avaient  acquis 
beaucoup  d'épaisseur ,  et  ]a  surface  interne  de  ce  vaisseau  , 
à  quelque  distance  au-dessus  et  au-dessous  de  la  pî;ne  , 
était  tellement  couverte  de  lymphe  coagulabîe  ,  que  son 
canal  se  trouvait  oblitéré  ,  et  que  le  sang  n'y  pouv.cit  plus 
passer.  Enfin  dans  plusieurs  points  il  existait  de  véritables 
II,  26 
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adhérences.  Plusieurs  branches  des  veines  voisines  se  trou" 
vaient  également  imperméables,  et  les  membranes  de 
l'arlère  étaient  affectées  par  l'effet  de  leur  conliguité  avec 
ïa  partie  m^alade. 

Daiîs  quehjuescas  d'inflammation  des  membranes  de& 
veines,  il  est  arrivé  que  les  parois  de  ces  vaisseaux  ont 
contracté  des  adhérences  qui  ont  borné  l'inflammation 
en  l'empêchant  de  se  porter  au-delà.  Quelquefois  ces 
adhérences  se  formaient  de  dislance  en  dislance  ,  da  pus- 
s'^accumulait  dans  les  intervalles  et  constituait  de  petits 
abcès  séparés.  Hunier  raconte  qu'il  a  eu  occasion  d'ou- 
vrir une  suite  de  ces  abcès  sur  le  trajet  de  la  veine  sa- 
phène,  depuis  la  pointe  du  pied  jusqu'à  l'aîne,  et  dans 
celte  circonstance  l'inflammation  s'était  élevée  d'une  plaie 
à  l'extrémité  du  pied  (a). 

Sherwen  ne  partage  point  les  opinions  de  John  Hunterj; 
il  pense  que,  le  plus  communément,  la  douleur  et  l'in- 
flammation qui  surviennent  dans  le  point  où  l'on  a  fait 
une  saienée  doivent  être  regardées  comme  dépendant 
de  la  lésion  du  nerf,  et  particulièrement  de  sa  section 
incomplète,  plutôt  que  de  l'irritation  et  de  la  phleg- 
masie  de  la  veine.  Les  deux  observations  que  ren-.. 
ferme  son  Mémoire  ne  viennent  point ,  selon  moi ,  à 
l'appui  de  son  assertion.  Il  avoue  même  que  la  seconde 
paraît  confirmer  le  sentiment  de  Hunter  ,  et  que  les  phé-  | 
noniènes  qui  succédèrent  à  l'opération  de  la  saignée  pa- 
raissent dépendre  de  rinfl-niimalion  de  la  surface  interne 
de  la  veine.  Voici  le  fait  :  Une  dame  de  distinction  ,  très- 


(a)  Médical  and  PhilosopUcal  Commentaries  ,  eic.  ;   vol.  ii»> 
part.  I  ,  p.  4^0. 
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avancée  en  âge ,  d'une  constitution  mauvaise  et  scorbu-* 
tique,  futsaigîiée  du  bras  à  la  veine  médiane.  Au  bout 
de  très-peu  de  temps  ,  elle  se  plaignit  de  sensibilité  et 
d'inflammation  à  la  plaie  Shenven  fut  appelé.  La  dou- 
leur augmenta  graduellement,  et  se  termina  par  un  ab- 
cès situé  à  quelques  pouces   au-dessous  de  la   pifjére  ^ 
entre  les  muscles  fléchisseur  radial  du  carpe  et  supina- 
îeur.  Une  matière  purulente  s'écoula  pendant  long-temps 
de  la  plaie 3  enfin  la  maladie  se  termina  par  un  abcès 
au-dessus  de  la  clavicule,  que  l'on  crut  dépendre  de  l'ab- 
sorption du  pus  formé  dans  les  parties  situées  au-dessous, 
mais  qui  devait  être  rapporté  à  l'inflammation  transmise 
par  la  veine.  Ce  dernier  abcès  fut  accompagné  d'une 
grande  douleur,   et  ne   guérit  qu'après  une  longue   et 
abondante  évacuation  de  pus. 

Dans  /a  seconde  observation  ,  le  malade  présenta  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  faire 
connaître ,  mais  ils  furent  plus  longs  et  plus  intenses. 
Cependant  l'issue  de  la  maladie  fut  heureuse,  et  si  nous 
devons  nous  en  rapporter  aux  symptômes,  nous  regar- 
derons l'affection  qui  les  produisait  comme  une  inflam- 
mation de  la  veine  (a). 

Dans  les  plaies  des  veines  qui  ne  se  réunissent  pas 
immédiatement ,  il  arrive  souvent  une  inflammation  dont 
le  degré  et  l'étendue  peuvent  varier.  Une  inflamœatiori 
légère  devra  seulement  produire  un  épaississement  des 
parois  de  la  veine  et  leur  adhérence 5  une  inflammation 

(a)  Case  of  the  Puncture  oj  anerpe  in  phlebotomy  ,  coinniuni- 
cated  to  D''  Andrew  Duncan ,  hy  John  Sherwen.  Voyez  i>/s- 
dical  and  Philo sophical  Commeiitaries  ;  hy  a  Society  in  Edin- 
■    burgh.  Vol.  IV  ,  p.  3rio. 
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plus  intense  sera  moins  bornée,  et  des  abcès  pourront 
en  résulter.  La  matière  de  la  suppuration  se  mêlera  auS 
fluides  en  circulation  ,  et  donnera  lieu  à  de  fâcheuses' 
conséquences  ;  ou  bien  si  l'inflammation  est  circonscrite, 
l'épaississement  et  l'adhérence  des  parties  voisines  en  se- 
ront un  effet  immédi.it ,  un  abcès  se  formera  dans  ce 
point.  Si  la  plilegmasie  du  canal  veineux  occupe  une 
grande  surface,  très -probablement  qu'il  s'ensuivra  le 
développement  d'une  fièvre  symploraalique ,  surtout  si 
l'irritation  se  prolonge  îe  long  de  la  membrane  interne 
des  veines  jusqu'à  Torgane  central  de  la  circulation. 
M.  Aberneîhy  cite  trois  fails  tirés  de  sa  pratique  sur  Tin- 
flammation  des  veines  après  la  plilébotomie.  Dans  le 
premier  cas,  la  veine  s'enflamma  dans  l'étendue  de  trois 
pouces  au-dessus  et  de  trois  pouces  au-dessous  de  la  pi- 
qûre. Cette  phlegmasie  avait  pour  symptômes  la  rou- 
geur ,  la  douleur  et  le  gonflement  des  tégumens  corres- 
pondans  à  la  partie  afl'ectée.  Une  fièvre  très-forte  se  ma- 
nife-.(a  j  le  pouls  était  fréquent  et  la  langue  chargée. 
Après  la  cessation  de  l'inflammation  ,  et  la  tuméfaction 
étant  dissipée  ,  la  veine  parut  imperméable  au  sang,  car 
elle  ne  se  gonflait  plus  lorsqu'on  la  comprimait  au-dessus 
de  la  partie  affectée.  Le  second  cas  ressemblait  au  pre- 
mier ,  mais  à  un  degré  moindre.  Dans  le  troisième  , 
l'inflammation  ,  au  lieu  de  s'étendre  en  haut  du  côté  du 
cœur,  gagna  la  partie  inférieure,  et  alla  jusqu'à  l'arli- 
culaiion  du  poignet  ,  sans  doute  parce  qu'il  s'était  formé 
une  adhérence  entre  les  parois  de  la  veine  ,  au-dessus  du 
point  oii  elle  avait  été  ouverte  (a). 

(a)    TIlc  Surgical  w^rks  ofJohn  ^bernethy ,  vol.  ii ,  p-  i^J.  — • 
On  thii  M  consequcncef  sometimes  succecUng  to  vencesccUon, 
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Un  accident  très-fréquent  après  la  saignée  est .  suivant 
M.  Charles  Bell,  le  gonflement  et  l'inflammation  delà 
petite  plaie.  Celte  inflammalion  peut  être  érysipélateuse  , 
s'étendre  sur  tout  le  bras,  et  se  terminer  par  la  suppu- 
ration. 

La  phlegmasie  de  la  membrane  interne  de  la  veine 
elle-même  est  aussi  une  circonstance  fâcheuse,  parce  que 
la  maladie  peut  se  propager  le  long  du  vaisseau  et  par- 
venir jusqu'au  cœur. 

On  a  vu  l'inflammation  qui  suit  la  phlébotomie  don- 
ner lieu  à  un  abcès  ,  oii  gagner  les  tissus  aponévrotiques, 
affecter  le  fascia  lui  -  même  ,  et  finir  par  amener  un 
endurcissement  du  tissu  cellulaire  et  la  contracture  du 
muscle  biceps.  Dans  ces  circonstances  ,  en  connaissant  les 
rapports  particuliers  de  l'aponévrose  avec  les  tissus  adja- 
cens,  on  se  rend  compte  des  effets  produits  ,  et  l'on  peut 
remédier  au  mal.  M.  C.  Bell  nous  assure  que  dans  les 
inflaftimations  et  les  abcès  de  l'avant-bras  ,  il  a  fréquem- 
i'  ment  vu  survenir  un  épaississement  de  l'aponévrose  ,  et 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Souvent ,  après 
avoir  détruit  l'inflammation ,  il  a  fait  cesser  la  contrac- 
ture ou  roideur  des  parties  ,  par  l'emploi  des  cataplasmes 
camphrés ,  puis  par  l'usage  d'une  attelle  rembourrée 
placée  le  long  de  l'avant-bras  ,  et  appropriée  à  sa  cour- 
bure, pour  étendre  le  bras  ou  pour  le  maintenir  toujours 
convenablement  {a). 

Après  as  recherches  historiques  sur  l'inflammation  dos 
veines  à  la  suite  de  la  saignée  ,  nous  rapporterons  quel- 
ques observations  sur  celte  maladie. 

(ff)  yi  System  of  dissections  erplaining  tJie  a?iatomy  of  tha 
human  Body,  etc.  ;I>y  Charles  BeU,  Vol.  ir ,  p.  ^^i.Londoiif  iSog, 
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Gaspard  Goldinger,  âgé  c!e  vingt-deux  ans  ,  garçon 
cordonnier,  entra  à  l'Hôlel-Dieu  de  Paris,  le  3i  oc- 
tobre )8o6,  pour  y  être  traité  d'une  épilepsie  dont  il 
n'avait  éprouvé  les  premières  atteintes  que  six  semaines 
auparavant.  II  fut  plusieurs  fois  saigné j  et  la  dernière 
phlébotomie  qu'on  lui  pratiqua  au  bras  fut  suivie  de 
douleurs  dans  la  partie  blessée.  Le  lendemain  ,  le  malade 
se  plaignit  de  son  bras^  il  y  avait  aux  environs  de  la 
saignée  un  peu  de  rougeur  et  de  tension  ;  les  jours  sui- 
vans  ,  la  douleur  s'accrut ,  le  gonflement  s'étendit  depuis 
l'épaule  jusqu'au-dessous  du  coude.  Le  voisinage  de  la 
piqûre  était  rouge,  le  pouls  devint  faible  et  fréquent.. 
Ces  accidens  augmentèrent  encore  pendant  les  jours  qui 
suivirent;  la  fièvre  s'alluma,  la  prostration  des  forces 
survint ,  une  douleur  vive  se  manifesta  au  côlé  droit  du 
thorax ,  la  respiration  se  fit  avec  difficulté  ,  et  la  mort 
arriva  dans  la  nuit  du  25  novembre. 

A  1'  uverture  du  cadavre,  on  trouva  à  la  partie  supé- 
rieure du  cerveau  une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
jaufiâlre,  infiltrée  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  et 
dotKs  quelques  parties  du  tissu  de  celle  dernière  mem- 
brane. La  portion  de  l'arachnoïde  étendue  sur  la  con- 
vexité du  cerveau  avait  perdu  de  sa  transparence  ,  et 
acquis  plus  d'épaisseur  et  de  dureté.  Les  ventricules  la- 
térf»ux  renfermaient  un  peu  de  sérosité  jaunâtre.  Dans  la 
partie  ujoyenne  et  postérieure  des  plexus  choroïdes,  de 
l'un  et  l'aulrc  côlés,  on  remarquait  une  concrétion  du 
volume  d'un  petit  noyau  de  cerise:  cette  concrétion  pa- 
raissait être  formée  par  du  phosphate  calcaire.  Il  sortit  du 
côté  droit  de  la  poitrine  huit  à  dix  onces  de  sérosité  jau- 
nâtre et  opaque.  Le  poumon  gauche  adhérait  à  la  plèvre 
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cosîale  par  une  fausse  membrane.  Dans  difîérens  points 
des  deux  poumons,  on  voyait  des  traces  d'une  inflam- 
mation récente.  En  ces  endroits,  le  tissu  pulmonaire 
e'tait  dur  et  gorgé  d'une  sérosité  pnriforme. 

On  voyait  encore  au  pli  du  coude  l'ouverture  de  la 
-saignéej  en  pressant  sur  les  environs,  il  s'écoulait  un  peu 
de  pus-  le  bras  n'était  ni  dur  m  gonflé.  La  veine  cé- 
phalique,  incisée,  se  trouva  remplie  de  pus  dans  toute  son 
étendue.  La  veine  radiale  superficielle  contenait  aussî 
du  pus  jusqu'à  deux  pouces  environ  de  son  origine.  Ce 
pus  était  épais  ,  bien  lié  ,  et  d'un  blanc  mat ,  sans  aucun 
mélange  de  sang  j  il  semblait  même  que  le  sang  n'était 
plus  admis  depuis  plusieurs  jours  dans  la  veine  cépha^- 
lique.  Les  parois  de  ce  vaisseau  étaient  très-épaissies , 
dures,  rougeâtres  à  l'extérieurj  sa  surface  interne  avait 
une  teinte  uniformément  grisâtre.  Dans  le  tissu  cellu- 
laire inter-fibrilaire  du  grand  pectoral  du  même  côté  , 
on  remarquait  aussi  une  certaine  quantité  de  pus  dissé- 
miné, assez  épais  et  verdâlre  (a). 

Françoise  Rousset,  domestique,  âgée  de  vingt-ans, 
d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  avait  toujours  joui  d'une  parfaite  santé  jusqu'à  son 
arrivée  à  Paris,  qu'elle  habitait  depuis  deux  ans,  lors- 
qu'elle entra  à  l'Hôtel-Dieu,  le  i5  juillet  1812. 

Elle  était  affectée  de  voinissemens  de  sang  qu'on  attri- 
buait à  un  dérangement  des  menstrues.  Quelques  heures, 
après  une  saignée  du  pied  gauche  ,  qu'on  lui  pratiqua  le 
20  du  même  mois,  elle  éprouva  une  douleur  très-aiguë 

(a)  Journal  de  Médecine,  Cliirurg. ,  Pharnî. ,  etc.,  tome  xir , 
page  417-  (  Obsenfation  sur  une  inflainination  de  la  veiii&  cépha- 
iique ,  suiy'te  de  suppuration  ,  par  Le  Mérissé.  ) 
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à  l'enrîroit  de  la  piqûre,  dont  les  bords  devinrent  durs 
et  saillans.  Ce  gonflement  s'étendit  peu  à  peu  jusqu'à  la 
parlie  supérieure  de  la  jambe,  et  les  ganglions  lympha- 
tiques de  l'aîne  s'engorgèrent  et  devinrent  douloureux. 
Il  Sîirvint  de  la  fièvre  et  de  l'irsomnie.  Ces  accidens  du- 
rèrent iusqu';^u  20  au  soir,  oii  les  douleurs,  ainsi  que  le 
gonflement,  diminuèrent  par  l'emploi  des  cataplasmes, 
des  bains  locaux ,  du  repos  et  des  boissons  délayantes. 
Alors  on  pu!  voir  la  veiné  saphène  dure,  tendue  ,  aug- 
mentée de  volume  ,  depuis  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  malléole  jusqu'à  la  hauteur  de  l'ori- 
gine du  tendon  d'Achille.  Une  friction  avec  les  mains  , 
dirigée  vers  l'ouverture  de  cette  veine  non  encore  ci- 
catrisée ,  déterminait  la  sortie  d'une  petite  quantité  de 
pus  épais,  d'un  blanc  mat,  mêlé  de  quelques  stries 
rouges  ,  prenant  la  forme  sphérique  à  sa  sortie,  avant  de 
tomber.  Le  26,  les  douleurs  avaient  complètement  cessé, 
la  suppuration  était  tarie  et  la  plaie  cicatrisée  j  la  veine , 
quoitjue  diminuée  de  diamètre,  conservait  encore  sa  du- 
re'é  lors  de  la  sortie  de  la  malade,  le  5  aov\t  de  la  même 
année. 

Fréand  (Jacques)^  pâtissier  ,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
d'une  assez  bonne  constitution  ,  éprouvait  depuis  environ 
un  an  des  douleurs  vagues  aux  jambes^  ces  douleurs 
ayant  red'^ublé  dans  le  mois  d'avril  i8i4  ,  "i'  se  fit  saigner 
trois  fois  au  bras  droit  dans  l'espace  de  quinze  jours  3  les 
petites  pl.'iies  résultant  des  saignées  se  cicatrisèrent  cha- 
cune ;iu  bout  de  trente-six  heures  sans  aucun  accident. 
Les  douleurs  ayant  reparu  de  nouveau,  Fréaud  eut  re- 
cours fiu  moyen  qtii  l'avait  d'abord  soulagé,  et  se  fil  '^^ 
pratiquer  une  nouvelle  saignée  au  bras  gauche  par  le 
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même  chirurgien.  La  plaie  de  la  veine  et  des  tcgumens 
ne  se   ferma  point   comme    dans    les    saignées   précé- 
dentes; elle  suppura,   se  couvrit  de  bourgeons  charnus 
qui  devinrent  fongueux.  La  persistance  de  cette  plaie, 
qui    gênait  les    raouyemens    du  coude  ,    l'espoir    d'une 
prompte  guérison ,  firent  entrer  Fréaud  à  l'Hôtel-Dieu 
le  lo  septembre  ï8i4î  huit  jours  après  sa  dernière  sai- 
gnée. Il  offrait  alors  au  pli  du  bras ,  sur  le  trajet  de  la 
veine   médiane  céphalique,  une  petite  plaie  fongueuse, 
rendant  un  pus  blanchâtre  et  non  sanguinolent.  De  la 
charpie  simple  fut  appliquée  pendant  les  premiers  jnurs  ; 
mais  bientôt  une  légère  inflamraa'iion  érysipélato-phleg- 
moneuse  se  développa  au  pli  et  à  la  partie  interne  de  ce 
Lras  :  on  parvint  à  la  calmer  par  des  cataplasmes  émol- 
Jiens..  Le  sixième  jour,  M.  Dupuytren,  ayant  palpé  avec 
soin  la  partie  externe  et  antérieure  du  bras  ,  sentit  une 
espèce  de  cordon  étendu  depuis  le  pli  du  coude  Jusqu'à 
îa  partie  supérieure  du  membre  ^  la  rénitence  légère  de 
ce  cordon ,  sa   forme  cylindrique  ,  sa  situation  sur   le 
trajet  de  la  veine  céphalique,  lui  firent  soupçonner  qu'il 
était  formé    par    cette  veine   enflammée.    Le   septième 
jour ,  un  nouvel  examen  confirma  M.  Dupuyiren  dans 
son  idée ,  et  le  huiiième  jour,  pour  en  convaincre  les 
élèves,  il  pratiqua  ,   au  tiers  inférieur  du  cordon,  une 
petite  incision  à  l'aide  d'une  lancette^  aussitôt  jaillit  un 
sang  mêlé  à   du  pusj    et  pour  prouver  que  ce  dernier 
liquide  ne  venait  point  du  tissu  cellulaire  environnant 
la  veine  j  comme   le  pensaient   quelques  personnes ,  il 
introduisit  dans  celle-ci  un  stylet  qu'il  fil  pénétrer  infé- 
rieurement  à  une  assez  grande   profondeur^  de  plus, 
lorsqu'on  comprimait  au-dessous  de  la  nouvelle  plaie,  le 
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sang  et  le  pus  cessaient  de  eouler ,  et  si  l'on  pratiquait  au 
contraire  la  compression  au-dessus,  le  sang  mêlé  au  pus 
sortait  par  jels,  surtout  si  en  raême  temps  le  malade  con- 
tractait ses  muselés  de  ravan{-bras.  Mul  doute  à  tous  ces 
signes  que  la  veine  céplialique  ne  fut  enflammée.  On 
continua  l'usage  des  c&taplascies  e'molHens.  Le  neuvième 
jour,  la  cicatrisation  de  la  nouvelle  plaie  était  opérée  ;  on 
en  écarta  les  bords ,  et  l'on  iît  sortir  une  nouvelle  quan- 
tité de  pus  sanguinolent.  Les  jours  suivans ,  on  vit  le 
cordon  formé  par  la  veine  céphalique  diminuer  insen- 
siblement de  volume  ,  et  la  plaie  du  pli  du  coude  se 
cicatriser,  Enfin  ,  le  seizième  jour  ,  les  deux  petites  phies 
de  la  veine  étaient  fermées  j  celle-ci  n'offrait  plus  qu'une 
espèce  de  cordon  bien  moins  volumineux  que  la  veine 
du  côté  opposé  ,  ce  qui  confirma  l'opinion  de  M.  Du- 
piiytren  ,  qui  prétendait  que  celte  veine  ne  donnerait 
plus  passage  au  sang,  et  que,  réduite  d'abord  en  un 
cordon  ligamenteux  ,  elle  se  confondrait  peu  à  peu  avec 
le  tissu  cellulaire  ambiant ,  comme  la  veine  ombilicale 
chez  l'adulte.  On  conçoit  aussi  que  l'oblitération  de 
cette  veine  entraînera  très-peu  d'accidens  ,  à  cause  des 
nombreuses  anastomoses  qui  existent  au  pli  du  coude 
entre  les  veines  céphalique,  basilique  ,  etc.  Quoi  qu'il  en 
soit,  Fréaud  sortit  de  l'hôpital  le  dix-septième  jour  après 
son  entrée  ,  ayant  recouvré  l'usage  des  mouvemens  du 
coude,  qui  cependant  étaient  un  peu  gênés  par  l'état  de 
flexion  que  le  bras  avait  conservé  durant  sa  mala- 
die {a). 

(rt)  Observaiion  recueillie  à  la  clini<}ae  de  M.  le  professeur  Da- 
puytrcD. 
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Un  militaire  âgé  de  Irenle-trois  ans  ,  d'une  conslilution 
détériore'e  par  des  travaux  trop  pénibles,  entra,  le  i5  mai 
!8io,dans  un  hôpiial  militaire  anglais  ,  pour  s'y  faire 
traiter  d'une  ophlliahîiie.  On  lui  ouvrit  la  veine  médiane 
basilique  du  bras  droit,  on  lui  administra  plusieurs  po- 
tions purgatives ,  et  il  fut  mis  à  la  diële.  En  trois  jours  il 
fut  convalescent,  et  put  sortir  de  l'hôpital  j  mais  il  y 
rentra  bientôt ,  parce  que  l'oplithalmie  reparut  avec  une 
nouvelle  intensité;  il  se  plaignait  sussi  de  douleurs  au 
bras  droit,  et  dit  que  la  plaie  faite  par  la  lancette  ne 
s'était  point  cicatrisée  ;  que  pendant  quelques  jours  ,  elle 
avait  été  mise  à  nu  'enfin  ,  qu'il  avait  fait  sur  cette  partie 
de  légères  frictions.  En  examinant  la  plcie,  on  vit  que 
ses  bords  étaient  écartés  et  renversés,  et  qu'il  en  sortait 
un  peu  de  pus.  Bientôt  la  douleur  s'étendit  au  bras  en 
suivant  le  trajet  de  la  veine.  Le  pouls  était  fréquent.  La 
partie  fut  couverte  d'un  cataplasme  ;  l'on  fit  des  fomen- 
tations sur  le  bras;  enfin  le  malade  fut  purgé.  Cepen- 
dant la  douleur  s'accrut ,  les  veines  grossirent ,  la  rougeur 
et  la  tension  augmentèrent;  mais  la  plaie  ne  changea 
point.  On  prescrivit  le  calomel  à  l'intérieur  ;  douze  sang» 
sues  furent  appîi(|uées  sur  le  brds  ,  et  l'on  continua 
l'usage  des  cataplasmes  et  des  fomentations.  Le  lende- 
main ,  on  trouva  moins  de  sensibilité ,  de  tension  et  de 
gonflement  au  membre  affecté  ;  la  plaie  était  presque, 
entièrement  fermée.  Le  malade  eut  trois  selles  copieuses,, 
et  il  parut  mieux ,  quoique  la  fièvre  n'eût  pas  cessé.  On 
remplaça  les  fomentations  et  les  cataplasmes  émolliens 
par  une  lotion  spiritueuse.  La  plaie  se  cicatrisa  entière- 
ment; mais  l'état  général  ne  s'améliora  point.  La  fièvre 
continua  et  offrit  évidemment  les  caractères  au  typhus. 
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Tous  les  symptômes  généraux  prirent  beaucoup  d'inten- 
sité ,  et  l'on  administra  sans  aucun  avantage  les  me'dica- 
mens  recommande's  dans  ces  circonstances.  Enfin  le  6 
juin,  le  malade  mourut. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  vit  que  la  piqûre  de  la 
veine  médiane  basilique  était  fermée ,  et  l'on  ne  décou- 
vrit aucune  altération  produite  par  la  lancette,  La  veine 
blessée  parut  très  -  dilatée ,  plus  épaisse  que  dans  l'état 
naturel  et  adhérente  au  tissu  cellulaire  ambiant.  Du  pus 
occupait  la  grande  veine  médiane  ,  environ  à  deux  pou- 
ces au-dessous  de  l'origine  des  médianes  basilique  et 
céphalique  ;  l'on  en  vit  autant  dans  tout  le  trajet  de  la 
veine  humérale  jusqu'à  l'axillaire.  Là  ,  se  trouvait  un  dé- 
pôt irrégulier  de  lymphe  adhérente  à  la  membrane  in- 
terne de  la  veine.  Avant  de  passer  sous  la  clavicule ,  et  à 
un  pouce  de  distance  de  cet  os ,  le  vaisseau  reprenait 
tout-à-coup  son  aspect  naturel,  et  l'on  ne  trouvait  plus 
jusqu'au  cœur  aucune  trace  d'altération.  Ce  dernier  or- 
gane était  sain  ,  à  l'exception  d'une  petite  tache  circon- 
scrite de  lymphe  sur  sa  face  antérieure  ,  et  une  sem- 
blable sur  la  surface  opposée  du  péricarde ,  dans  ]a 
cavité  duquel  il  y  avait  un  peu  de  liquide  épanché  , 
ainsi  que  dans  les  cavités  du  thorax  (a). 

Henri  Pennak,  âgé  de  vingt-deux  ans,  fut  admis  dans 
l'hôpital  de  Guy,  le  4  niars  1818,  pour  un  ulcère  à  la 
jambe  ,  pendant  le  traitement  duquel  il  fut  atteint  d'une 
pneumonie  que  l'on  combattit  par  la  saignée  aux  deux 
Lras.  Le  défaut  do  soin  pour  le  bras  droit  occasionna  une 
hémorrhagic  trois  jours  après  la  phlébotomie.  Le  ma- 

(a)  On  wounJs  rtncUigaiurcs  of  vains.  Voyz  Surgical  Essays 
hj  Aitley  Coopcr  and  B.  Jravers.  P.  i ,  p,  325.  Londvn  ,  1818. 
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lade  se  plaignit  de  douleur  à  ce  membre^  la  plaie  s'en- 
flamma ,  et  la  veine ,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant, devinrent  durs  comme  une  corde.  La  compres- 
sion exerce'e  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau  déterminail  une 
évacuation  de  pus  par  la  plaie.  Cependant  l'inflammaliou 
e'tait  presque  entièrement  dissipée  par  l'emploi  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes,  lorsque  la  phlegmasie  de 
la  poitrine  prit  un  nouveau  développement  ,  et  se  ter- 
mina d'une  manière  funeste  cinq  jours  après  la  sai- 
gnée. 

L'examen  anafomique  des  parties  fit  voir  la  petite  plaie 
du  bras  gauche  légèrement  enflammée  ,  et  l'on  décou- 
vrit un  abcès  au  pli  du  coude  du  bras  droit  j  la  plaie  des 
tégumens  était  agrandie  par  l'ulcération;  mais  celle  de 
la  veine  paraissait  fermée  ,  et  ses  bords  offraient  un  as- 
pect blanchâtre  ,  comme  s'il  en  était  sorti  de  la  lymphe. 
La  veine,  dans  l'étendue  d'un  pouce  au-dessous  et  de 
quatre  pouces  au-dessus  de  la  piqûre  ,  se  trouva  remplie 
de  coagulum  dont  l'extraction  laissait  voir  la  membrane 
interne  du  vaisseau  enflammée,  mais  dans  la  longueur 
seulement  de  quatre  ou  cinq  pouces. 

Toute  la  surface  de  la  plèvre  était  couverte  d'une  couche 
albumineuse  très-épaisse  et  récemment  déposée.  Les  pou- 
mons contenaient  de  nombreuses  vomiques  ^  il  y  avait  un 
épanchement  considérable  dans  les  cavités  de  la  poitrine^ 
le  cœur  et  les  viscères  abdominaux  étaient  sains  (a). 

(a)  Behj.  Travers  ,  ouvrage  cinf. 
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§  II.  De  V Inflammation  des  veines  produite  par  leur 
ligature  et  par  V excision  des  varices. 

Dans  un  mémoire  fort  curieux  ,  el,  duquel  nous  avons 
extrait  les  deux  dernières  observations,  M.  B.  Travers  y^ 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint- Thomas  à  Londres,  nous 
fait  connaître  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  Tîn- 
flammation  des  veines  produite  par  leur  ligature  ou  par 
leur  division  dans  le  traitement  des  varices. 

Nous  savons  pourtant,  ainsi  que  nous  le  rappelle  M.  Bo 
Travers ,  qu'Hippocrate  piquait  les  varices  ;  qu'^tius 
d'Auiide  ,  Paul  d'^gine ,  Aviceiine  et  Albucasis  dé- 
crivent l'opération  de  l'excision  ,  et  qu'elle  paraît  avoir  été 
pratiquée  par  Fallope  et  Marc-Aurèle  Severin  ;  que  les 
deux  Fabrices  plaçaient  la  partie  variqueuse  du  vaisseau 
entre  deux  ligatures ,  el  la  vidaient  par  l'incision  }  qu' Am- 
broiseParé,  Dionis ,  Petit  et  autres,  ouvraient  les  va- 
rices pour  en  retirer  les  caillots,  puis  rapprochaient  par 
la  compression  les  parois  du  vaisseau.  Cependant  il  esl 
constant,  d'après  un  grand  nombre  de  faits  ,  que  la  liga- 
ture et  l'excision  des  varices  ont  donné  lieu  à  des  accidens 
inflammatoires  dont  la  mort  n'a  été  que  trop  souvent  1» 
terminaison. 

En  1801  ,  la  ligature  de  la  grande  veine  sapbène  fut 
pratiquée  à  l'hôpital  de  Guy,  sur  une  vieille  femme  ^ 
pour  la  guérison  d'ulcères  variqueux  aux  jambes.  L'opé- 
ration se  fit  un  peu  au-dessus  et  sur  le  côté  interne  du 
genou  j  l'inflammation  de  la  veine  en  fut  le  résultat  ,  et 
plusieurs  abcès  se  formèrent  dans  la  direction  du  vais- 
seau ,  au-dessous  de  la  ligature  et  sur  le  côîé  interne  du 
gras  de  la  jambe.  Il  y  eut  un  trouble  général  des  fonc- 
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lions 5  plusieurs  des  abcès  s'ouvrirent  et  s'ulcérèrent,  et 
la  malade  mourut  d'épuisement.  Dans  un  second  cas  , 
chez  un  homme  ,  deux  ligatures  furent  placées  sur  la 
veine ,  et  le  vaisseau  fut  divisé  dans  leur  intervalle.  Au 
bout  de  trois  jours,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  trajet  de  la  veine ,  depuis  le  lieu  de  sa  division 
jusqu'à  l'aîne.  Une  tache  inflammatoire  se  manifesta  sur 
la  jambe,  s'étendit  du  genou  jusqu'à  l'articulation  du 
pied  ,  et  le  Jour  suivant  il  y  eut  un  gonflement  considé- 
rable. La  douleur  au-dessus  de  la  ligature  se  propageait 
jusque  dans  la  cavité  abdominale^  la  cuisse  devint  gon- 
flée et  sensible  au  toucher;  toute  l'économie  animale  fut 
ébranlée  par  cette  maladie  locale;  il  n'y  eut  point  d'ab- 
cès -y  mais ,  comme  dans  l'observation  précédente  ,  le  ma- 
lade succomba  à  une  inflammation  élendue  de  la  veine  (a). 
Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  ,  d'une  constitu- 
tion pléthorique ,  était  tourmenté  depuis  deux  ou  trois 
ans  d'ulcères  douloureux  à  la  partie  interne  de  l'articu- 
lation du  pied  droit  avec  la  jambe ,  qui  se  fermaient  et 
se  rouvraient  alternativement ,  de  manière  à  l'empêcher 
de  travailler.  Il  eut  le  désir,  d'après  le  conseil  de  M.  Tra- 
vers ,  de  se  faire  lier  la  veine  saphène,  qui  était  vari- 
queuse. Une  incision  de  trois  quarts  de  pouce  fut  faite  un 
peu  au-dessus  du  point  distendu  ,  immédiatement  sur 
la  veine  et  dans  la  direction  de  son  trajet.  Le  tissu  cel- 
lulaire fut  séparé  avec  soin,  jusqu'à  ce  qu'on  parvînt  à 
la  veine,  qu'on  mit  à  nu.  Une  aiguille  portant  une  double 
ligature  fut  passée  sous  le  vaisseau  ,  et  l'on  eut  soin  de  ne 
comprendre  que  lui  dans  l'anse  de  fil  que  l'on  serra» 

(a)  Mémoire  de  M.  B.  TraTCïs. 
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L'on  divisa  ensuite  la  veine  entre  les  deux  ligaiures  ,  et 
l'on  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  par  utie  suture  et  un 
emplâtre  àgglutinatif ,  dans  la  vue  de  guérir  par  pre- 
mière inlenlion.  Le  malade  fut  mis  au  lit  ,  et  fit  usage 
d'embrocations  froides.  Le  second  jour,  il  prit  une  mix- 
ture apéritive.  Le  troisième ,  la  plaie  fut  pansée  et  parut 
parfaitement  réunie  ,  à  l'exception  du  point  d'oii  les 
ligatures  sortaient.  La  ligature  fut  coupée,  et  l'on  ap- 
pliqua un  nouvel  enipiâlre  àgglutinatif.  Ce  jour-là,  le 
malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  partie  inférieure 
du  membre  ,  le  long  de  la  veine ,  depuis  la  ligature  in- 
férieure jusqu'au  pied.  Suivant  son  expression  ,  on  aurait 
dit  que  le  sang  faisait  dans  la  veine  des  efforts  pour  sur- 
monter l'obstacle  produit  par  la  ligature.  Cette  sensation, 
disparaissait  entièrement  en  appliquant  un  bandage  mo- 
dérément serré  depuis  les  orteils  jusqu'en  haut.  Le  cin- 
quième jour,  il  parut  une  petite  marque  érythémateuse 
vers  la  plaie.  Il  y  eut  un  épistaxis ,  et  l'on  jugea  à  propos 
de  tirer  seize  onces  de  sang  par  la  saignée.  Le  sixième 
jour  ,  il  se  manifesta  de  la  douleur  au  côté  interne  du 
genou  dans  la  direction  de  la  veine:  il  n'y  avait  pourtant 
aucune  inflammation  extérieure  sur  ce  point.  Les  lèvres 
de  la  plaie  commencèrent  à  se  désunir.  Dans  la  soirée , 
le  malade  fut  saisi  d'un  frisson  violent ,  suivi  de  chaleur, 
et  il  eut  un  peu  de  délire.  Le  pouls,  dur  et  plein  ,  offrait 
cent  trente  jîulsations.  On  réitéra  la  saignée,  qui  pro- 
duisit un  soulagement  momentané.  La  moiteur  et  les 
sueurs  survinreiil,  et  après  elles  le  malade  goûta  quelque 
repos  j  mais  bientôt  les  symptô)nes  fébriles  reparurent 
avec  la  même  violence  }  ils  augmentèrent  graduellement 
en  fréquence,  mais  diminuèrent  en  force,  jusqu'à  ce 
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que  la  nature  fût  épuisée  5  et  que  la  mort  arrivât  le  vingt- 
deuxième  jour  après  l'opération. 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivirent  le  fris- 
son ,  la  plaie  fournissait  du  pus  en  abondance;  l'inflam- 
mation gagna  graduellement  la  veine  :  elle  s'était  mani- 
festée par  la  douleur  qu'occasionnait  la  pression.  Cepen- 
dant la  plaie  était,  avant  la  mort,  presqu'entièrement 
guérie.  Les  ligatures  s'étaient  séparées  le  quatrième  jour. 
Le  traitement  médical  fut  slrictemenl  anli-pblogistique; 
le  malade  fut  saigné  à  diverses  reprises  ,  et  chaque  fois 
avec  un  soulagement  apparent.  Néanmoins  ,  deux  jours 
avant  la  mort,  les  forces  vitales  étaient  si  affaiblies  qu'où 
fut  obligé  de  recourir  aux  cordiaux. 

Dans  une  autre  observation  ,  M.  Travers  fait  con- 
naître que  l'inflamnaation  de  la  veine  fémorale  peut  être 
produite  par  la  simple  ligature  de  ce  vaisseau. 

Jean  White  ,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  fut  admis  à  l'hô- 
pital de  Guy  ^  dans  le  mois  de  novembre    1816,  pour 
une  fumeur  anévrismale  au  jarret  gauche.  Pendant  qu'on 
plaçait  deux  ligatures  sur  l'artère  crurale ,"  il  survint  une 
hémorragie  par  une  petite  plaie  de  la  veine  fémorale. 
Cet  écoulement  de  sang  fut  d'abord  incommode;  mais 
on  l'arrêla  en  embrassant  la  veine  par  un  ruban  de  fil. 
Au  bout  de  dix  jours,  un  fil  se  détacha  pendant  le  pan- 
sement; on  crut  qu'il  provenait  de  la  veine.  Lé  lende- 
I    main  ,  une  légère  hémorragie  se  fit  par  la  plaie.  Le  ma- 
!    lade  se  plaignit  de  douleurs  au  toucher,   entre  l'arcade 
\   crurale  et  la  plaie  ,  et  dans  la  direction  de  l'artère' fémo- 
1   raie.  Du  treizième  au  seizième  jour,    les  deux  ligatures 
j  se  séparèrent  ;  la  plaie  fournissait  un  pus  de  bonne  na- 
1'   îure;  la  tumeur  du  jarret  était  moindre  et  plus  molle  ; 
1  II.  27 
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msis  le  malade  se  plaignait  de  ce;  li.î^i.Igio  •   son  pculs 
ëhiit  pleia  et  fréquent;  le  ventre  libre  ,  la  soif  peu  vive. 
A  l'eKcejïtion   de   quelques   le^cvs  accès  de  fièvre,  loûî 
alla   bien   jusqu'où  vingt-cinqnièaie  jour,  cii,  en  pan- 
sant le   malade,   on    vit   que  la    plaie    avait    donné    du 
sang:   on  évalua   à  douze  onces  environ  la   quantité  de 
ee  licjiiide  qsi  était  sortie.  Le  lendemain  ,  riiémorragie 
se  renouvela   deux  fois,  et  nn   accès  de  fièvre  parut  et 
revint  pendant  les  jours  suivans.   Le  pou!s  avait  de   la 
fréauence  j  l'on  remarquait  un  changement  notable  dans 
la  physionomie.  La  tumeur  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  et  du  jarret  continuait  à  diminuer  j  mais  la  jambe 
offrait  un   engorgement  œdéniateux  cédant  sous  la  pres- 
sion du  doigt.  Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus ,  et  le 
trente-deuxième  jour  après  l'opération  il   cessa  d'exister. 
A  l'examen  du  cadavre ,  on  trouva  le  membre,  et  prin- 
eipalement  la  jambe  et  le  pied  ,  œdémateux ,  la  plaie  en 
suppuration  et  offrant  dans  son  fond  quelques  granula-' 
tioRS.  Le  bout  de   l'artère  divisée  parut  sain.  La  veine 
fémorale  ainsi  que  la  crurale  profonde  étaient  rpmjdie» 
par  une  matière  qui  adhérait  à  leurs  parois.  Un   chalu- 
Bieau  ayant  été  introduit  dans  la  partie  supérieure  de  la 
veine  fémorale  ,  l'air  passa,  par  l'insufflation,  jusqu^â  la 
plaie  extérieure.  On  fit  la  même  expérience  sur  l'arlère 
fémorale  ;  mais   elle  parut  n'avoir  aucune  communica- 
tion avec  la   plaie  externe.  On  ouvrit  ensuite  la  veine  : 
sa  membrane   interne   fut   trouvée   recouverte  j-ar  une 
fausse  membrane  ,  et  ses  parois,  vers  sa  partie  inférieure^ 
adhéraient  entre  elles.  Ce  vaisseau   ne  contenait  rien  qui 
ressemblât  à  du  sang;  foules  ses  membranes  étaient  tiës- 
épaissies,  el  sa  capacité  diminuait  graduellement  jusqu'à 
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la   plaie  ,  où  il  élait  complètement  obliléré.  Il   existait 
une  ouverture  aux  parois  de  cette  veine  ,  à  environ  trois 
quarts  de  pouce  au-dessus  de  la  partie  oblitérée ,  et  cette 
ouverture  communiquait  avec  la  plaie  externe.  L'inflam- 
mation adhésive  s'était  étendue  de  la  surface  interne  de 
la  veine  fémorale  jusqu'à  l'iliaque  et  la  bifurcation  de 
ia  veine  cave.  Cette  dernière  était  aussi  enflammée  j  mais 
la   phlegmasie  n'avait  produit    ni    lymphe   ni   pus.  La 
surface  interne  de  la  veine  iliaque  offrait  la  même  ap- 
parence que  celle  de  la  fémorale.  L'iliaque  correspon- 
dante n'était  pas  affectée.  La  surface  interne  de  l'artère 
était  saine  j  le  caillot  lymphatique  s'étendait  à  une  dis- 
tance assez  considérable  au-dessus  de  la  ligature,  et  son 
bout  était  resserré  et  oblitéré.  Il  y  avait  un  épanchenient 
séreux  considérable  dans  la  poitrine  ;  l'un  des  lobes  du 
poumon  gauche  était   recouvert   d'un   dépôt   récent  de 
lymphe  ,  et  la  substance  parenchymateuse  des  poumons 
paraissait  avoir  été  enflammée.  Il  y  avait  aussi  une  lé- 
gère teinte  inflammatoire  à  la  surface  des  intestins. 

§  lïl.  De  l' Inflammation  des  Freines  à  la  suite  des 
amputations. 

J.  Hunter  a  plusieurs  fois  reconnu  par  la  dissection 
que  les  veines  peuvent  s'enflammer  après  l'amputation 
d'un  membre  ,  et  c'est  cette  phlegmasie  qu'il  accuse  de 
produire  la  douleur  ,  le  gonflement  des  parties  et  la 
propagation  de  l'inflammation  dans  tout  le  membre  ,  et 
très- loin  au-dessus  de  la  surface  traumalique.  La  li- 
gature des  veines  et  des  artères  est  regardée  comme  étant 
la  cause  déterminante  de  ces  accidens  dans  la  plupart 


420  MALADIES 

des  cas ,  cependant  on  peut  raisonnablement  admettre' 
que  l'inflammation  .  dont  'e  moignon  est  le  siège,  peut 
facilement  s'étendre  aux  veines  cjuis'y  rendent,  et  qu'elle 
se  propage  ensuite  le  long  de  ces  canaux  vasculaires. 

M.  B.  Travers  croit  que  les  ligatures  des  veines  ,  dans 
tes  amputations  ,  sont  nuisibles  en  déterminant  les  acci- 
dens  dont  nous  parlons.  J'ai  entendu  dire  à  M,  Larrey 
que  les  inflammations  qui  se  manife.sient  dans  ces  cir- 
constances,  et  qui  s'étendent  parlois  jusque  dans  les 
cavités  du  tronc  >  pouvaient  bien  être  dues  à  la  coai- 
pressioai  des  filets  nerveux  du  trisplanchnique  qui  for- 
Tîient,  comme  l'on  sait ,  une  sorte  de  réseau  sur  les  ar- 
tbre5.  Cependant  je  tiens  de  M.  Hamiuick,  chirurgien' 
en  clierdu  plus  grand  hôpital  de  la  îiiarine  en  Angleterre^ 
qu'il  avait  très-fréquemment  lié  les  veines  dans  les  am- 
putations, et  presque  toujours  impunément.  Je  puis  as- 
surer avoir  trouvé  des  traces  manifestes  de  phlegmasie 
dans  les  veines  sur  un  grand  Vionibro  de  sujets  morts 
à  la  suite  d'auiputation  de  la  jimibe  ou  de  la  caisse  y 
et  doril  j'ai  disséqué  avec  soin  le  moignon  pour  étudier 
la  cicatiisaîfon  dans  les  dilféiens  tissus. 

Un  jeune  njilitaire  de  vingt-deux  ans,  d'une  bonne 
constitution  ,  ro.çut  à  la  bataille  de  Laon  ,  en  iBiif  ,  une 
balle  qui  tui  fit  une  plaie  à  l'avant-bras  droit  ,  et  lui 
fraclura  les  os  prés  de  leur  articulation  avec  l'humérus. 
Plusieurs  lién)orragies ,  le  manque  de  soin,  le  trans- 
port du  blessé  d'un  hôpital  dans  un  autre,  l'affiablirent ,. 
etinfliièrenl  sur  sa  plaio  de  manière  à  lui  faire  prendre  uir 
Ynauvais'  caractère  ;  la  diarrhée  survint  et  produisit  un 
épuisement  auquel  le  malade  siiccomba.  li'cxamen  du  bras 
avait  fait  remarquer  uue  dureté  qui  suivait  le  trajet  des 
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veines  ,  et  la  dissection  des  parties  fît  reconn.TÎlre  que  la 
veine  ine'diane  céj>haliqno  el  la  radiole  superficielle 
avaient  une  résistance  elune  épaisseur  contre  nature  dans 
un  pouce  d'étendue.  Dans  cet  endroit  ,  la  membrane 
celluleuse  était  épaissie  et  rouge.  Ayant  disséqué  ces 
veines  jusqu*à  leur  réunion  à  la  céphalique,  et  celle- 
ci  jusqu'à  la  hauteur  de  raîtaclie  du  deltoïde ,  leurs 
parois  parurent  moins  résistantes,  et  leur  couleur  sem- 
bla moins  foncée  que  dans  l'élat  ordinaire.  La  cavité 
de  CCS  vaisseaux  ,  mise  à  nu  par  une  incision  longitu- 
dinale de  leu! s  parois  ,  fut  trouvée  remplie  par  un  pus 
blanc,  bien  lié,  épais  et  sans  odeur.  Ce  liquide  for- 
mait sur  la  iHembrane  inierrie  un  enduit  blanc-grisâire, 
qui  s'enlevait  facilement.  Cctfe  membrane  était  légère- 
ment rouge  dans  toute  l'étendue  où  elle  avait  été  en 
contact  avec  le  pus,  et  parliculièiement  vers  les  valvules, 
qui  parai ::;ssient  sensibiement  épaissies.  Ces  altérations  se 
terminaient  en  haut  par  des  caillots,  des  flocons  de  «us, 
et  un  rélrécisseujent  du  canal  plus  marqué  que  dans  le 
reste  de  la  veine  (a). 

Jean  Crute  ,  âgé  de  trente  ans  ,  subit  l'ampuiation  de 
la  jambe  droite  ,  au-dessus  du  genou  ,  pour  une  maladie 
scrophuleuse  ancienne  de  cette  articulation.  Sa  santé  gé- 
nérale n'était  pas  très-délériorée.  Pendant  Jes  deus  pre- 
miers jours  qui  suiviretil  l'ojjération ,  le  malade  parut 
extraordinairement  faible-  il  poussait  de  profonds  sou- 
pirs el  parK'iit  très-peu.  Dans  la  soirée  du  troisième  jour  , 
on  reconnu!  que  le  trouble  généial  était  plus  grand  que 
^'ordinaire  ajrès  une  aaiputalion.    Pendant    la  nuit,  il 

Ça)  L.  B.  LoNGtJET;  i.  C.  ,  p.  2G. 
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eut  plusieurs  vomissemens  bilieux  et  fut  très- agité.  Le 
lendemain  ,  le  pouls  fut  trouvé  très- fréquent  et  très- 
dur  ;,  on  tira  du  bras  vingt  onces  de  sang,  et  l'on 
prescrivit  quelques  apéritifs.  Le  pouls  baissa,  devint  mou  ,  ' 
et  le  malade  fut  soulagé  ,  quoique  les  vomissemens  con- 
tinuassent par  intervalles.  Le  moignon  mis  à  nu  ,  on 
vit  que  les  bords  de  la  plaie  étaient  séparés  ,  et  il  se  fit 
un  écoulement  abondant  de  sang  grumeleux  et  de  sanie 
purulenîe.  Des  fomentations  émollientes  et  un  cataplasme 
furent  appliqués  sur  le  moignon  ;  dans  la  soirée  ,  il  y  eut 
un  paroxysme  ;  la  fièvre  et  le  délire  se  manifestèrent.  Le 
cinquième  jour  ,  le  pouls  prit  encore  plus  de  fréquence; 
Jes  traits  de  la  face  s'altérèrent,  et  dans  la  soirée,  le  malade 
s'éteignit. 

L'examen  anatomique  fit  voir  que  l'artère  était  saine, 
qu'un  caillot  albumineux  consistant  obstruait  le  canal 
contracté  sur  lui-même.  Il  y  avait  sur  la  veine  fémo- 
rale une  ligalure  qui  y  avait  été  appliquée  pour  ar- 
rêter une  hémorragie  provenant  en  apparence  de  cette 
veine.  Depuis  cette  ligature  ,  le  long  des  veines  fémorale, 
iliaque  externe  et  cave,  jusqu'à  l'endroit  où  les  rénales 
arrivent  à  cette  dernière  ,  la  membrane  interne  était  ta- 
pissée par  de  larges  plaques  albumineuses.  Il  y  avait  aussi 
des  traces  d'une  inflammation  légère,  s'étendant  jusqu'à 
l'oreilleite  droite  du  cœur  ;  mais  les  caractères  de  l'in- 
flammation adhésive  étaient  tels  que  je  viens  de  les  dé- 
crire. Entre  les  ouvertures  de  la  veine  fémorale  et  de 
l'artère,  on  découvrit  une  petite  branche  naissant  immé- 
diatement au-dessus  de  la  ligature  de  l'artère ,  et  il  n'y 
avait  pas  de  doute  que  l'hémorragie  ne  se  fût  faite  par  ce 
vaisseau. 
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Un  homme  de  moypn  âge  ,  d'une  mauvaise  consliîu- 
îion  produile  par  l'intempérance,  fut  admis  dans  un 
hôpital  pour  une  ulcération  très-e'tendue  de  la  jambe. 
L'amputation,  comme  ressource  dernière  ,  fut  pratiquée 
au-dessus  du  genou  ,  et  Ton  appliqua  une  ligaîure  sur  îa 
veine  commi*  sur  l'artère.  Le  cinquième  jour  après  l'opé- 
ration ,  l'amputé  éprouva  une  fièvre  très-forte  ,  qui  ne 
fil  qu'augmenter  pendant  les  deux  jours  suivans.  Le 
septième  ,  il  j  eut  du  délire ,  et  le  malade  miourut  le 
neuvième  jour. 

Les  bouts  de  l'artère  et  de  îa  veine  embrassés  par  la 
ligature  furent  trouvés,  lors  de  la  dissection,  dans  un 
e'îat  de  gangrène,  et  dans  une  étendue  de  quelques  pou- 
ces au-dessus  de  la  ligature,  la  veine  contenait  une  fausse 
membrane  mêlée  à  de  la  maiière  purulente. 

Après  avoir  donné  ces  observations  sur  l'influence  de 
!a  ligature  des  veines  pour  produire  riiiflnmu:!aîioa , 
M.  B.  Travers  fait  connaître  ,  d'après  des  expériences 
qui  lui  sont  propres  ,  le  mode  d'agir  des  ligatures  ap.* 
pliquées  sur  des  veines.  Suivant  cet  auteur,  une  Us;sluvê 
ne  divise  pas  la  membrane  interne  d'une  veine ,  soit  chez 
l'homme  ,  soit  chez  les  animaux.  Elle  allonge  seulement 
celte  membrane  ,  el  lui  imprime  une  ligne  visible  de 
dépression  ,  qui  semble  être  d'abord  une  ligne  de  sépa- 
ration °j  et  l'on  dirait  que  la  tunique  externe  ou  cellulaire 
est  seulenicnt  divisée.  En  esainirsant  la  veine  jugulaire 
d'un  cheval  au  bout  de  vingt-cjuafre  heures  ,  de  trois  ou 
de  cinq  jours,  il  n'a  pu  apercevoir  aucune  différerce 
dans  les  apparences.  La  veine ,  tant  au-dessus  qu'au- 
dessous  ,  est  plissée  longitudinalemertt  de  chaque  côté  de 
la  ligature.  La  portion^  voisins  du  cceur  est  pastiaûemeot 
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vide  et  afïaissée  sur  elle-ixiéme  ^  celle  qui  est  voisine  de 
l'exîiéiiiilé  est  distendue   par   un   long  caillot  de  sang  , 
généralement  consistant,  qui  est  moulé  sur  le  vaisseau, 
et  porte  l'impression   de  ses  valvules  senai-lunaires.  Le 
caillot  s'étend  dans  une  longueur  de  plusieurs  pouces  ;  il 
n'est  pas  toujours  compacte  etlamelleux,  ou  adhérent  à 
]a   memT>rane   interne.   Parfois   il   est   peu  consistant  et 
divisé;  mais  il  remplit  toujours  le  cylindre  de  la  veine. 
Il  n'y  a  ni  rougeur  sur  la  membrane  interne,  encore 
moins  de  signes  d'inflammation  a dh ésive  ,  ou  d'épais- 
sisseu.ent  des  membranes  de  la  veine,  ou  d'agglulinaiion 
des  replis  contigus  :  ces  replis  s'oiFacent  lorsqu'on  enlevé 
la  ligature  ;  mais  la  gaîne  cellulaire  de  la  veine  est  épais- 
sie par  un  déj)ôt  de  lymphe   dans  le  voisinage  de  la  li- 
gature. La  division  du  vaisseau  entre  deux  ligalures  per- 
met la  réfracîion  des  bouts  divisés  ,  dans  l'étendue  d'un 
pouce  ,  sans  produire  aucune  différence  dans  l'état  que 
je  viens  de  décrire.  Au  bout  de  sept  jours  ,  l'épanche- 
ment   de   lymphe  dans  la  gaîne  cellulaire  est  tellement 
augmenté  autour  de  la  ligature  ,  qu'il  forme  pour  elle 
une  sorte  de  canal  distinct  de  la  plaie.  L'ulcération  des 
Eieuabranes  de  la  veine  existe  déjà  au  neuvième  jour  ,  et 
elle  marche  progressivement  jusqu'à  ce  que  la  sépara- 
tion  soit   accomplie.   Ce   travail   forme  une  période  de 
quinze  à  vingt-cinq  jours.  Chez  un  cheval  jeune  et  vi- 
goureux ,  la  ligature  ne  tomba  point  avant  le  vingtcin- 
qutèiiie  jour.  Les  bouts  ulcérés  de  la  veine  étaient  séparés 
dans  l'espace  d'un  pouce,  el  unis  à  la  giîne  cellulaire  par 
un  dépôt  albumiîieiix  forjnani  une  couche  solide  el  lisse. 
La    mfnibrane  interne  de   la  portion    supérieure  de    la 
veiue  avait  un  bord  mince  j  Je  bord  inférieur  était  uni 
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et  enfoncé  dans  la  nlaie.  Ces  cleux  bouts  n'avaient  éprouve 
d'autre  contraction  que  celle  qui  dépendait  de  l'adhé- 
rence de  l'estrémilé  ulcérée  de  la  gaine.  La  portion  de 
îa  veine  voisine  du  cœur  se  trouvait  vide,  La  portion 
supérieure  se  trouvait  remplie  par  un  caillot  lamelleux, 
épais  ,  adhérent  d'une  manière  intime  à  la  membrane 
interne,  qui  paraissait  décolorée.  En  séparant  avec  pré- 
cau'ion  le  fpuillet  (pii  fapisse  l'intérieur  de  la  veine  ,  on 
ne  put  découvrir  aucun  épaississement  des  membranes 
de  ce  vaisseau  ,  ni  aucune  apparence  d'inflammation  dans 
son  canal.  Ptien  de  semblable  n'existait  dans  la  portion 
inférieure. 

^L'effet  d'une  ligature  sur  une  aitère  est  aujourd'hui  si 
bien  connu  qu'il  serait  parfaitement  inutile  de  s'y  ar- 
r-èîer  ou  d'en  parler  de  nouveau  ,  s'il  ne  fallait  pas  mon- 
trer ici  en  quoi  il  diiTère  de  l'état  précédent. 

La  membrane  interne  d'une  artère  est  divisée  par  une 
ligature  ronde  ;  le  resserrement  du  canal  dans  le  lieu  do 
la  ligcTturo  est  ren^îu  permanent  par  un  dépôt  de  l^'mphe 
entre  lès  membranes  du  vaisseau.  Celle  sécrétion  se  porte 
eu  quelques  heures  de  la  fissure  produite  par  la  liga- 
ture jusqu'au  point  opposé  ,  et  finit  par  amener  une 
union  solide  entre  les  parois  du  vaisseau.  La  ligature, 
qui  j.e  sépare  au  bout  de  dix,  quinze  on,  vingt  jours  , 
laisse  les  bouts  contractés  à  une  peiite  distance  l'un  de 
l'autre  et  adhérens  à  la  gaine,  en  repréentant  une  sorte 
de  cène  j  le  tube  est  complètement  fermé  à  chaque  bout  par 
nn  cr.illct  de  lymphe  qui  en  bouche  complètement  l'ori- 
fice ,  et  un  caillot  de  sang  se  trouve  ordinairement  dans 
l'intérieur  du  vaisseau.  L'épaississementdela  gaine  par  un 
cLépêt  adhérent  à  l'estérieur,  et  répaississement  des  nicm- 
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Lranes  des  deux  bi>i  fs  du  vaisseau  ,  sont  les  souîs  points 
de  ressetnblarice  entre  les  veiiips  et  lesaitères  etnbrassées 
par  des  ligalures.  La  rompression  ,  qui  n'e?^*  nn'ii>e  li- 
gature plus  large  ,  ve  ptoduiraif  aucune  difPôrence  dans 
ses  re'sultats  si  on  l'appliquait  à  une  veine.  Exercée  sur 
une  artère,  il  est  bien  connu  qu'elle  agit  comme  une 
ligature  ,  mais  avpc  plus  de  lenfeur. 

Ces  expériences  furent  failes  sur  la  vj?ine  Jugulaire  du 
cheval.  Les  veines  du  corps  que  l'on  ouvre  dans  la  sai- 
gnée sont  trop  peti(es  pour  montrer  d'une  manière  aussi 
ealisfaisante  le  mécanisme  de  la  guérison.  M.  Travers 
dit  en  avoir  examiné  plusieurs  après  la  mort,  et  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées  II  a  trouvé ,  dans 
les  plaies  récemment  faites,  un  pelii  caillot  et  plus  ou 
moins  d'ecchymose  dans  le<issu  cellulaire.  La  plaie  pré- 
sente une  figure  ovalaire  ,  et  lorsqu'elle  est  nouvelle  , 
le  renversement  de  ses  bords  est  manifeste.  La  cicatrice 
conserve  cette  forme,  quoiqu'à  un  moindre  degré ^  elle 
est  plus  Iransparenie  que  le  reste  du  cylindre,  et  peut 
facilement  s'apercevoir,  même  lorsqu'elle  est  ancietme, 
en  regardant  la  veine  à  la  lumière.  M.  B.  Travers  dit 
n'avoir  jamais  observé  que  la  membrane  de  la  cicr.trice 
formât  une  poche  ainsi  qu'on  la  décrit  pour  les  veines^ 
du  cheval.  I!  n'y  a  aucune  adhérence  extraordinaire  du 
tissu  cellulaire  et  de  la  veine  ,  et  par  conséquent  il  n'existe- 
point  de  connexion  plus  étroite  entre  les  cicatrices  des 
tégumens  et  de  la  veine  que  par-ioul  ailleurs. 

D'api  es  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  il  paraît, -L 
suivant   M.   Travers  ,    que  la  membrane  interne  d'une' 
veiue  ,  au  lieu  d'être  aussi  fortement  disposée  à  l'inllam- 
raatioD  adhésive  que  le  prétend  Bidiat,  est  au  contraire  i-» 
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en  la  comparant  avec  celle  d'une  artère  ,  très-peu  sus-^ 
ceptible  d'une  (elle  inflaramitlon.  En  outre,  le  mt>de 
de  guerison  et  de  division  par  l'ulce'ralion  semble  avoir 
îieu  sans  aucun  signe  de  l'action  inflammatoire  sur  la 
membrane  interne. 

Les  arlères  sont  promptement  et  fortement  disposées 
à  l'adlîe'rence,  et  les  hémorragies  qui  suivent  la  ligature 
après  un  certain  laps  de  temps  dépendent,  soit  d'un 
état  morbide  de  l'artère,  lequel  emp^cbe  son  inflamma- 
tion et  la  sécrétion  de  la  Ijraplie  ,  soit  de  la  destruction. 
]y&v  l'ulcération  ou  la  suppuration  ,  d'une  adhérence  qui 
s'était  établie.  C'est  par  la  dernière  de  ces  causes  que 
l'hémorragie  est  produite  au  bout  de  trente  à  quarante 
jours-  car  s'il  n'y  avait  pas  d'adhérence,  elle  survien- 
drait plus  promplemetjt,  La  contraclilité  de  tissu  serait 
d'un  bien  faibie  secours  ,  en  supposant  même  qu'elle 
s'exerçât  au  degré  que  l'on  suppose. 

Les  parois  des  veines  n'adhèrent  que  difficilement 
entre  elles  après  que  ces  vaisseaux  ont  été  liés.  Leurs 
plaies  ,  dans  les  circonstances  ordinaires  ,  ne  se  cieatri* 
sent  pas  immédiatement ,  et  leurs  bouts  divisés  ne  se  con- 
tracl-ent  ni  ne  s'enflamment.  En  outre  ,  les  hémorragies 
des  veines  se  reproduisent  très  -  facilement  quand  de 
gros  vaisseaux  ont  été  blessés ,  et  ces  aeeid'ens  peuvent  se 
manifester  plusieurs  jours  après  1.1  blessure. 

Le  peu  de  disposition  de  la  membrane  des  veines 'â 
s'enflammer  n'est  pas  incompatible  avec  sa  susccplibiKtë, 
après  une  excitation  extraordinaire,  à  éprouver  irne 
phlegmasie  des  plus  intenses.  Il  n'est  pas  rare  de  trouvé? 
les  actions  morbides  des  parties  très-difficiles  à  calmer'  et 
à  arrêter,  quoique  parfois  ii  ait  fallu  les  causes  les  plos^ 
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énergiques  pour  leur  donner  la  preiniëie  impulsion.  Les 
diverses  terminaisons  de  l'inflammation  des  membranes 
des  veines,  leurs  divers  étals  d'adhe'rence ,  de  suppu- 
ration ,  d'ulcération  ,  et  la  disposition  que  la  phlegmasie 
paraît  avoir  à  s'étendre  par  continuité  ,  sont  des  signes 
caractéristiques  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  l'érysipèle  et  quelques  autres  affec- 
tions ,  et  doivent  être  en  conséquence  rapportés  à  la 
prédominance  de  ce  tissu  dans  la  composition  de  ces 
vaisseaux.  Il  paraît  difficile  d'assigner  la  nature  de  la 
cause  immédiate  de  celle  inflammation  :  si  nous  la  rap- 
portons à  l'opération  de  la  phlébolomie  ou  à  toute  autre 
cause  analogue  et  purement  locale,  comment  expliquer 
sa  rareté  après  une  opération  aussi  commune  et  aussi 
répandue  que  la  saignée  :  encore  ne  parlons-nous  point 
des  autres  opérations  chirurgicales  et  des  accidens  oii  les 
veines  sont  blessées,  lacérées,  contuses  ,  comprimées, 
ulcérées,  etc.  En  outre,  nous  verrons,  dans  l'histoire  gé- 
nérale de  cette  maladie  ,  qu'elle  vient  à  la  suite  de  modes 
opposés  et  divers  d'irritation  locale.  L'insuffisance  appa- 
rente de  l'injure  locale  comme  cause,  la  rapidité  et  la 
violence  de  l'inflamnialiou,  et  les  symptômes  sympa- 
thiques ou  généraux  très-intenses  qui  se  manifestent  , 
doivent  d'autre  part  engager  à  regarder  cette  phlegmasie 
comme  dépendant  d'un  état  particulier  de  la  constitution, 
et  l'on  ne  peut  admettre  comme  objections  que  des  sai- 
gnées subséquentes  faites  à  ers  malades  n'ont  pas  été 
suivies  d'effets  locaux  semblables.  Cependant  ,  si  l'on 
chcrclie  les  rapports  de  la  rareté  des  cas  d'inflammation 
avec  la  fréquence  de  l'opération  ,  on  Irouveia  ,  neuf  fois 
«ur  dix,  que  celte  inflammation  dépend  d'une  lésion  lo- 
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cale  ,  quoique  simple.  L'exposition  à  l'air  de  la  cavité  de 
la  veine  est  une  circonstance  qui  souvent  n'accompagne 
point  les  lésions  par  lesquelles  l'inflanimation  est  pro- 
duite ,  et  la  veine  peut  être  mise  à  nu  et  sa  cavité  à  dé- 
couvert sans  qu'il  en  résulte  rien  de  fâcheux.  La  non 
adhérence  et  rulcéralion  de  la  plaie  des  tégumens  est  un 
effet  de  la  suppuration  élabh'e  au-dessous.  L'abcès  sous- 
cutané  ,  comme  l'a  observé  J.  îlunter ,  n'est  rien  si 
la  veine  et  les  parties  soujacentes  sont  réunies.  Chez 
l'homme ,  un  abcès  sous  la  plaie  et  une  inflammation 
diffuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  vaisseaux 
lymphatiques  ,  leurs  ganglions  ,  et  même  dans  l'aponé- 
vrose ,  entraînant  un  gonflement  œdémateux  et  une 
tension  du  membre  entier,  sont  certainement  des  suites 
plus  fréquentes  de  la  saignée  que  l'inflammation  de  la 
veîne ,  surtout  quand  la  plaie  a  été  négligée  ou  mal  trai- 
tée ,  ou  quand  on  a  laissé  le  malade  se  servir  inconsidé- 
rément de  son  bras. 

Il  paraît  que  la  jilaie  d'une  veine  après  la  saignée  ne 
se  réunit  pas  directement,  mais  que  le  sang  épanché  en 
dernier  forme  uncoagulum  sur  la  plaie  ,  que  l'aggluti- 
nation est  complète  entre  ca  caillot  et  les  bords  de  l'ori- 
fice qu'il  occupe  ,  et  que  ce  caillot  sert  pour  la  produc- 
tion de  la  nouvelle  rcembrane.  Si,  par  une  cause  quel- 
conque, la  suppuration  survient,  le  caillot  est  déplacé  , 
et  l'ulcération  s'empare  alors  des  bords  de  h  plaie  ,  en 
augmente  l'étendue,  lui  donne  une  forme  circulaire  ,  et 
finit  par  détruire  toute  la  circonférence  du  tube  vas- 
culaire. 

J.  Hunter,  dontla  perspicacité  ne  laissait  rien  échapper, 
avait  vu  que  l'inflammatiou  se  développait  entre  la  partie 
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liée  ou  blessée  et  le  cœur.  L'inflammaljon  ulcérative  sur 
les  bords  de  la  plaie  détruit  le  travail  par  lequel  la  ré- 
paration doit  s'effocluer  ,  et  qui  ,  par  le  renversement  de 
ses  bords  et  la  présence  du  caillot  ,  est  rendu  en  quelque 
sorte  étranger  au  canal.  Voilà  donc  une  cause  d'irrita- 
tion bien  suffisante  pour  produire  l'inflaïunjaliun  à  la- 
quelle cette  ineujbrane  est  si  éminemment  disposée. 
Ainsi  rimperfcction  de  la  réunion  étend  son  influence 
sur  la  cavité  de  la  veine;  et  si  la  présence  d'un  thrombuSy 
la  destruclion  de  l'agglutination  ,  le  déplacement  du  cail- 
lot par  des  hémorragies  secondaires  ,  l'exercice  immédiat 
et  inconsidéré  du  membre,  des  frictions  faites  sur  la  plaie 
ou  l'application  d'emplâires  agglulinatifs  ,  qui  souvent 
l'enflamment,  sont  tous  ensemble,  ou  quelques-uns 
d'entre  eux  seulement ,  des  causes  suffisantes  de  rinflam- 
maiion  suppuraiive  dans  le  voisinage  de  la  plaie  ,  ces 
mêmes  causes  jorédisposent  aussi  à  l'accident  grave  qui 
nous  occupe  ,  quoiqu'on  puisse  souvent  empêcher  l'in- 
flammation de  s'étendre  dans  l'intérieur  de  la  veine.  Si 
la  plaie  des  veines  se  guérissait  comme  celle  d'une  artère, 
elles  ne  seraient  pas  exposées,  après  la  saignée,  à  l'in- 
flammalion  secondaire. 

Quoique  M.  Travers  regarde  comme  hors  de  doute 
l'existence  de  l'oblitération  des  veines  ,  cependant  il  ne 
pense  pas  que  l'union  des  parois  de  ce  vaisseau  se  fasse 
comme  le  disent  Hunfer  et  M.  Hodgson  ,  ou  cominè  on 
l'obseive  dans  les  artères  à  la  suite  d'une  inflanimalioa 
tr^s-intcnse.  Le  canal  du  vaisseau  diminue  lorsque  l'ob" 
«Iruction  est  arrivée  simplouienl ,  et  il  est  alors  rempli  par 
des  couches  de  coagulum  j  mais  il  n'y  a  ni  tendance  à 
la  contraction  de  ce  canal ,  ni  aucune  ùisposilion  à  l'adhe*- 
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sion  des  parois  du  vaisseau  ,  et  la  sécrëlion  excessive  dans 
l'un  ,  cl  le  coagulum  énorme  dans  l^autre ,  sont  des 
barrières  e'gales  à  celle  union.  La  disposition  de  la  mem- 
brane des  veines  à  l'inflammation  suj^purative ,  ou  au 
moins  à  rinflamuiiilion  mixte,  esl  une  cii constance  dé* 
favoiable  à  l'adhésion  piimilive.  Les  rarois  d'une  veine 
ne  s'unissent  pas  non  plus  l'une  à  l'autre  lorscju'une  sup- 
puration abondante  se  fait  sur  la  meuibrane  interne. 
J.  Hunier  a  probablement  voulu  déigner  les  veines 
lorsqu'il  a  dit  que  quelques  surfaces  ne  présentent  pas 
une  aus''i  grande  aptitude  que  d'autres  à  l'union  pri- 
mitive ou  inflammation  adhésive  ,  lorsqu'une  grande 
quantité  de  liqueur  albumineuseconcrescible  (cojgulaiing- 
Ijm/jh  )  esl  sécrétée  par  ces  surfaces  («).  Si  l'iriflamma-' 
tion  esl  moins  intense ,  si  la  veine  reprend  à-peu-près  son 
apparence  ordinaire  ,  son  canal  alors  se  contracte  gra- 
duellement jusqu'à  l'obliléralion  ,  et  il  se  fait  entre  tes 
membranes  du  vaisseau  un  dépôt  d'une  matière  qui 
augmenSe  leur  densité  et  leur  épaisseur,  et  qui  le  change 
en  un  coidon  cylindrique  et  solide,  d'une  durelé  carti- 
lagineuse ,  et  dont  la  coupe  transversale  laisse  voir  le 
canal  plus  étroit  que  dans  l'état  sain. 

M.  Simpson  de  Saint-André  ,  dans  une  opération  pour 
extirper  une  tumeur  du  cou  profondément  située,  fit 
la  ligature  de  la  veine  jugulaire,  qui  était  comprise  dans 
une  partie  de  la  tumeur.  Au  bout  de  huit  jours,  il  coupa 
la  veine  immédiatement  au-dessous  de  la  ligaiure^il  la 
trouva  sohde  et  presque  carlilagineuse.  M-  Travers  croit 
que  cet  état  de  la  veine  était  l'eflet  de  l'épaississemeat  z«- 

(a)  Hdkter.  On  tlie  hlood  and  uiflammation  ;  p.  3i5. 
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iersliliel  des  parois  de  ce  vaisseau  ,  t|ni  finit  par  iiiijener 
son  obîitëralion  ,  car  la  situation  des  parties  ne  permet- 
tait pas  d'admettre  ici  ]a  présence  d'un  cailiot  san- 
guin. It  n'ose  décider  si  ,  dans  une  veine  variqueuse 
qui  se  consolide,  c'est  par  l'épaissisçement  înlerstitiel  ou 
par  un  cailiot  ëlendu  et  compacte  que  se  fait  roblitéra- 
tion  -y  cependant  il  paraît  pencher  pour  le  dernier  pro- 
cédé. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  croit  que  la  veine  est 
définitivement  réduite,  par  l'absorption  inlerslitielle^  à  cet 
état  ligamenteux  dans  lequel  se  trouvent  si  souvent  les 
vaisseaux  oblitérés.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  en  conclut  que 
dans  la  cure  d'une  varice,  soit  par  la  ligature  ,  soit  par 
la  division  de  la  veine ,  la  guérison  n'est  jamais  eifecluée 
par  l'inflammation  de  la  membrane  interne  («). 

§  IV.  Inflammation  des    Théines  à  la  suite  de  la 
ligature  du  cordon  ombilical. 

Meckel  a  vu  survenir  chez  un  enfant,  peu  après  îs 
naissance,  des  vomissemens,  des  coliques,  la  diarrhée, 
l'ictère,  de  la  fièvre,  et  des  phénomènes  nerveux  va- 
riés. La  mort  eut  lieu  au  dixième  jour  de  la  naissance. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  péiitoinc  en- 
flammé ,  recouvert  d'une  fausse  membrane,  et  un  épan- 
chement  puriforme  dans  la  cavité  abdoujinaîe.  TiCS  bran- 
ches de  la  veine  porte  ,  et  surtout  celles  de  la  veine  om- 
bilicale, étaient  très-luméfiées,  leurs  parois  très-épaisses; 
celles  de  la  veine  ombilicale  et  ses  premières  branchea 

(ij  B.  Trayehs.   Onwounds  and  ligatures  of  veins  ,  p.  282. 
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dans  le  foie  ,  avaient  l'épaisseur  d'une  ligne  ou  deux  ,  et 
étaient  recouvertes  d'une  fausse  membrane  très-adhé-» 
renie.  » 

Osîander  a  fait  connaître  un  fait  analogue  :  «  Un  en- 
fant fut  attaqué  d'un  érysipèle  qui  s'étendit  bientôt  sur 
tout  le  corps;  il  mourut  le  troisième  Jour  de  sa  nais-^ 
sance.  Les  intestins  et  le  foie  étaient  enflammés  à  leur 
extérieur,  recouverts  de  fausses  membranes,  et  enduits 
de  matière  purulente.  La  veine  ombilicale  était ,  depuis 
le  nombril  jusqu'au  foie,  remplie  d'un  pus  jaune.  Enfin 
Meckel  nous  a  transmis  l'histoire  d'un  enfant  qui  vint  au 
monde  avec  une  hernie  inguinale  étranglée,  suite  de  la 
compression  de  l't^bdpmen  durant  l'accouchement.  La 
hernie  ne  put  être  réduite  que  le  troisième  jour  après  la 
naissance  j  mais  il  resta  des  coliques  très-vives  ,  et  du 
météorisme  auquel  vinrent  se  joindre  l'ictère  et  des  vo- 
missemens.  La  mort  arriva  le  septième  jour.  A  l'ouver- 
ture du  corps  ,  on  découvrit  toutes  les  lésions  propres 
à  la  péritonite;  la  veine  ombilicale  était  très-enflamrnée, 
ses  parois  se  trouvaient  tapissées  de  pus,  et  sa  surface 
interne  offrait  des  ulcérations  (a).  » 

3  "V .  înjlammalion  des  veines  crurales  à  la  suite  des 
couches. 

Meckel  a  publié,  dans  la  Dissertation  de  Sasse  ,  plu- 
sieurs faits  d'inflammation  des  veines  crurales  à  la  suite 
des  couches.  Schwilgué  lui  a  emprunté  l'histoire  de  la 
maladie  d'une  femme   qui   mourut  plusieurs  seinaines 

(a)  ScHWiLGtJÉ.  Faits  pour  servir  h  l'iiistoire  des  inflammadoas 
-  veineuses  et  artéiielles  >  Bibliotb.  mcdic. ,  tome  xyi  ,  p-  i  i4- 

H.  a8 
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après  raccouchement.  Peu  de  temps  s'e'tait  écoulé  depuis 
sa  délivrance,  qu'elle  éprouva  de  la  fièvre,  des  tiraille- 
inens  douloureux  dans  l'abdomen  et  dans  le  bassin  ,  qui 
disparurent  3  mais  au  bout  d'environ  trois  semaines ,  il 
survint  une  fièvre  erratique ,  de  l'expectoration ,  une 
douleur  dans  la  région  du  foie  ainsi  que  dans  la  hanche 
gauche,  et  une  douleur  intolérable  dans  la  cuisse  du 
même  côté.  A  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  la  cavité 
abdominale  remplie  d'une  matière  purulente  ,  le  foie 
très-volumineux ,  et  les  poumons  sains.  Les  vaisseaux 
cruraux  étaient,  ainsi  que  les  nerfs  du  même  nom,  en- 
tourés d'une  matière  puriforme.  La  veine  crurale  ,  exa- 
minée depuis  son  origine  jusqu'au  genou  ,  avait  l'épais- 
seur et  la  consistance  de  l'artère  3  elle  était  remplie  de 
pus  et  de  sang,  tandis  que  l'arlère  ne  contenait  que  de  ce 
dernier.  Les  parois  de  la  veine  criaient  sous  les  ciseaux  j 
sa  membrane  interne,  bien  lavée,  était  plus  spongieuse 
c[ue  dans  l'état  ordinaire  ,  et  recouverte  d'une  fausse 
membrane  très-dislincle,  qui  s'en  laissait  délacher  par 
lambeaux.  Ses  valvules  étaient  en  partie  corrodées ,  dé- 
chirées ,  et  en  partie  épaissies ,  tuméfiées ,  et  de  couleur 
foncée  (a).  » 

M.  Travers  cite,  d'après  M.  Wiison  (ô) ,  une  ob- 
servation d'une  inflammation  de  la  matrice  ,  provenant 
en  apparence  des  veines  utérines ,  après  un  accou- 
chement récent,  et  il  dit  que  dans  d'autres  circonstances 
la  phlegmasie  peut  passer  des  parties  enflammées  jus- 
qu'à ces  vaisseaux.  Il  a  vu  l'inflammation  s'étendre  aux 
veines  iliaques,  à  la   veine  cave  inférieure,  jusqu'à   la 

(rt)  ScHwiLGUÉ  ,  Mtmoire  cite  ,  p.  194. 

(6)  Medic.  and  Cliirurg.  Transast.  ,  vol.  m  ,  p.  65. 
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naissance  de  la  veine  cave  hépatique.  Les  membranes  de 
ces  vaisseaux  étaient  très-épaissies  ,  et  leurs  cavités  plei- 
nes de  caillots.  Depuis  les  veines  rénales  inférieurement, 
la  veine  cave  était  remplie  par  une  fausse  membrane 
adhérente  à  ses  parois.  Il  découvrit  un  abcès  contenant 
qiwftre  onces  d'un  pus  bien  formé,  entre  les  veines  ré- 
nales et  hépatiques.  Immédiatement  au-dessous  de  la 
naissance  de  ces  dernières  ,  la  cavité  de  la  veine  cave 
était  resserrée  et  obli'érée  par  un  dépôt  de  matière  albu- 
mineuse.  M.  Wilson  a  observé  des  altérations  semblables 
dans  les  veines  de  l'utérus  ,  et  s'étendant  à  la  veine  cave, 
dans  le  corps  de  deux  femmes  mortes  peu  de  jours  après 
l'enfantement  5  et  le  docteur  Clarke  (a)  assure  qu'il  a 
trouvé  du  pus  dans  les  veines  utérines  dans  des  cas  de 
péritonite  puerpérale  {b). 

Cette  observation  a  été  faite  depuis  très-long -temps 
par  un  médecin  français  des  plus  respectables  et  des  plus 
savans.  M.  le  professeur  Chaussier  a  fréquemment  trouvé 
dans  les  ouvertures  qu'il  a  pratiquées  de  femmes  mortes 
à  la  suite  des  couches,  avec  péritonite,  à  l'hospice  de 
la  Maternité ,  que  les  veines  des  viscères  abdominaux 
étaient  remplies  d'une  suppuration  sanieuse^  et  M,  Ribes 
a  rencontré  sur  une  femme  morte  d'une  inflammation 
du  bas-ventre,  quelques  jours  après  sa  couche,  toutes 
les  veines  de  l'abdomen  gorgées  de  sanie  purulente. 

(rt)  Practical  Essajs  on  thc  management  of  pregnancy  ,  page 
63  -  72. 

(b)  B.  Travers  ,  Mémoire  cîié  ,  p.  a5i. 
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§  YI.  Inflammation   des  veines  de  Vutêms  et  des 
ovaires  à  la  suite  de  l'avortement. 

«  Une  femme  fit  une  fausse  couche  au  septième  mois 
de  gestation,  et  le  placenta  n'ayant  pu  être  extrait  quiç  par 
îes  moyens  de  l'art,  à  cause  d'une  hémorragie  très-ahi>p- 
dante ,  il  survint  de  la  fièvre  ,  une  éruption  miliaire ,  une 
douleur  dans  les  lombes  et  dans  le  bassin.  Une  matière 
purulente  s'écoula  des  organes  génitaux  et  du  rectum. 
Après  la  mort,  on  trouva,  entre  la  paroi  postérieure  de 
î'utérus  et  le  vagin ,  un  abcès  qui  s'ouvrait  dans  le  rec- 
tum. Les  veines  de  l'utérus  et  des  ovaires  étaient  enflam- 
mées, leurs  parois  épaissies  ,  leur  cavité  ulcérée  et  rem- 
plie de  pus.  Toute  la  veine  rénale  droite  et  la  portion 
de  la  veine  cave  qui  reçoit  cette  dernière ,  étaient  en- 
flammées ,  rouges  ,  tuméfiées ,  et  pleines  d'un  caillot  de 
sang  qui ,  dans  sou  milieu ,  contenait  une  matière 
blanche  ,  épaisse  et  puriforme  (a).  » 

§  YH.  Inflammation  des  veines  par  leur  communi- 
cation directe  ou  leur  contact  avec  d'autres  tissus 
malades. 

M.  le  docteur  Fizeau  a  publié  une  observation  sur  une 
suppuration  dans  les  veines  hépatiques  avec  affection  or- 
ganique des  canaux  biliaires.  Nous  croyons  devoir  rap- 
porter la  phlegmasie  des  veines  dans  cette  circonstance  à 
l'influence  de  la  proximité  ou  du  contact  de  ces  vaisseaux 
avec  une  dégénérescence  d'une  partie  des  voies  biliaires.  Le 
sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  très-studieux,  d'un  caractère  doux,  d'une  consti- 

(«)  SCHWILGUÉ  ,  ioC.  cit.  ,  p.   196. 
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îution  délicate.  Quoique  né  de  parens  sains,  il  avait 
presque  toujours  été  malingre  dans  son  enfance.  La  ma- 
ladie qui  le  conduisit  au  tombeau  commença  et  mar- 
cha comme  une  fièvre  bilieuse  très-intense  3  elle  céda  , 
à  la  fia  du  premier  septénaire ,  aux  moyens  qu'on  a 
coutume  d'employer  contre  ce  genre  de  fièvres.  Elle  re- 
vint avec  le  type  intermittent  ^  mais  du  reste  avec  les 
mêmes  symptômes  bilieux  ,  et  céda  aux  mêmes  remèdes, 
les  évacuans  et  les  amers.  Une  seconde  rechute  fut  com- 
battue par  les  mêmes  moyens  5  mais  la  jaunisse,  qui  ne 
se  dissipa  point,  et  l'enflure  qui  commença,  annoncèrent 
que  le  principe  du  mal  n'était  pas  détruit.  Une  troisième 
rechute  eut  lieu  au  bout  de  quelques  jours  ;  la  fièvre  fut 
beaucoup  plus  violente  ^  les  accès  ou  plutôt  les  redouble- 
mens,  au  nombre  de  trois  ou  quatre  jiar  jour,  ne  lais- 
sèrent aucun  intervalle  d'apyrexie.  L'enflure  fit  des  pro- 
grès ,  le  ventre  se  gonfla  ,  les  hémorragies  symptoma- 
tiques  se  manifestèrent,  l'oppression  devint  extrême.  On 
donna  les  apozèmes  purgatifs  ,  fébrifuges,  et  les  apéritifs. 
Les  vésicatoires  furent  mis  aux  jambes  :  les  accès  dimi- 
nuèrent, s'éloignèrent;  la  fièvre  redevint  encore  inter- 
mittente. Enfin  ,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  reprit  le 
type  rémittent  ,  avec  des  redoublemens  irréguliers ,  et 
conlinua  ainsi  pendant  les  quinze  derniers  jours  de  la 
vie.  La  nature  de  la  maladie  ne  fut  connue  que  dans  les 
deux  derniers  septénaires.  La  continuité  de  la  fièvre  avec 
des  redoublemens ,  comme  dans  la  fièvre  hectique  de 
certaines  phthisies  aiguës  ,  l'absence  des  symptômes  bi- 
lieux ,  l'appétit,  qui  se  conserva  jusqu'au  dernier  mo" 
ment,  la  sécheresse  ,  la  couleur  terne  de  la  peau  ,  etc.  , 
tout  indiquait  assez  manifestement  une  suppuration  in= 
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terne  j  mais  il  n'efait  guère  possible  d'en  assigner  le 
siège.  La  présence  de  l'iclère,  au  commencement  de  la 
maladie ,  portait  à  croire  que  le  mal  existait  dans  le 
foie;  mais  sa  disparition  lorsque  la  maladie  s'est  aggra- 
vée et  mieux  caractérisée  ,  l'absence  totale  de  la  dou- 
leur ^t  même  du  plus  léger  embarras  dans  la  région  du 
foie ,  l'intermittence  de  la  fièvre  pendant  long-temps, 
semblaient  éloigner  l'idée  d'une  pblegmasie  aiguë. 

Ouverture  du  cadavre.  Les  cuisses  et  les  jambes  étaient 
infiltréesj  l'abdornen  contenait  beaucoup  de  sérosité  Jau— 
râlre.  Nulle  trace  d'inflammation  n'existait  dans  le  pé- 
ritoine ni  dans  le  canal  alimentaire.  L'estomac  ,  les 
intestins,  pâles  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ,-  paraissaient 
dans  l'état  naturel.  Ils  contenaient  un  peu  de  mucosité 
blanchâtre,  qui,  vers  le  duodénum,  semblait  être  du 
pus;  point  de  matières  fécales  moulées  ni  colorées  :  ce- 
pendant les  selles  avaient  toujours  été  colorées.  Le  foie 
avait  son  volume  naturel;  pâle  à  l'extérieur',  son  tissu 
était  parfaitement  sain  ;  mais  en  l'incisant ,  on  voyait 
sortir  une  grande  quantité  de  pus  des  canaux  que  1  on 
prit  d'abord  pour  les  conduits  biliaires.  En  exami- 
nant leur  volume  et  leur  position,  on  reconnut  que. 
c'étaient  les  veines  hépatiques  ;  plusieurs  avaient  en  e/Fet' 
le  diamètre  d'un  gros  tuyau  de  plume;  de  plus,  ils 
étaien!  tous  isolés.  Leurs  parois ,  jidhérenles  à  leur  enve- 
loppe celluleuse,  ne  s'affaissaient  point  quand  on  les 
coupait  transversalement,  ainsi  que  le  font  celles  de  la 
veine  porte.  Enfin,  ils  n'étaient  pas  accompagnés  des 
artères  hépatiques  et  des  conduits  biliaires.  Les  gros 
troncs  de  ces  canaux  étaient  pleins  de  pu.s ,  comme  les 
plus  pelils  rameaux,  tant  qu'on  pouvait  les  suivre;  leurs 
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parois  étaient  saines ,  ainsi  que  la  membrane  propre  du 
foie.  Il  n'y  avait  pas  de  foyer  de  pus  dans  la  substance  de 
ce  viscère,  et  malgré  les  recherches  les  plus  exactes  ,  il  fut 
impossible  de  trouver  l'origine  de  ce  liquide  :  on  re- 
marquait seulement  qu'il  n'avait  pas  la  même  couleur 
par-tout.  En  général ,  il  était  très-fétide  •  mais  dans  des 
endroits,  il  avait  une  couleur   lie  de  vin,    quoique   le 
tissu  du  foie  fût  très -sain  ;  dans  d'autres  ,  il   était  blanc 
eî,  semblable  au  pus  d'un  phlegmon.  Du  reste ,  il  parais- 
sait accumulé  en  très-grande  quantité  ,  au  point  de  dis- 
tendre les  canaux  qui  le  contenaient  j  car  ,  lorsqu'on  les 
ouvrait,  il  sortait  rapidement  et  à  flots,  comme  d'un 
abcès  volumineux.  L'artère  hépatique  et  la  veine  porte  , 
avec  leurs  divisions,  en  un  mot,  les  vaisseaux  entourés 
de  la  capsule  de  Glisson  ,  étaient  dans  l'état  naturel.  La 
vésicule  biliaire  était  très-petite,  vide;  ses  parois  avaient 
une  grande  épaisseur,   elles   paraissaient  presque   aussi 
dures  qu'un  cartilage j   mais  la  membrane  interne  était 
saine  et  enduite  d'une   très  -  petite  quantité  de   liquide 
visqueux  et  jaune  :   le   péritoine  ne   semblait  pas  non 
plus  altéré.  Les  conduits  cystique,  hépatique  et  cholé- 
doque   étaient  compris  dans    une   masse   de  substance 
blanche,  presqu'aussi  dure  qu'un  cartilage  ,  qui  les  en- 
tourait en  entier ,  de  même  que  les  gros  vaisseaux  de 
la    scissure  transverse.  On   voyait  de  plus  une  fumeur 
grosse  comme  un  petit  oeuf  de  poule  ,  d'un  tissu  blanc  , 
homogène,  ressemblant  aux  tubercules  non  suppures j  et 
moins  dur  que  le  reste  de  la  masse  (a). 

Dans  les  affections  cancéreuses  et  carcinomaleuses  d'une 
certaine  étendue  ,  dans  les  érysipèles  plilegmoneux  ,  j'ai 

^a)  Bibliothèqae  médicale,  tome  xxxviii,  p.  209. 
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assez  fréquemment  rencontré,  après  la  mort  des  sujets,  du 
J3US  dans  les  veines  et  une  rougeur  très-remarquable  dans 
lés  artères  ,  non-seulement  dans  le  voisinage  des  parties 
affectées,  rnais  encore  dans  des  régions  Irès-éloignées  ,  et 
siirlout  dans  les  principaux  troncs  vasculaires.  Quelques 
personnes  paraissent  avoir  fait  de  pareilles  observa- 
tions. M.  Langsîaff  a  trouvé  les  veines  des  parties  avoisi- 
nant  celles  qui  étaient  le  siège  d'un  fongus  malin  rem- 
plies par  une  substance  molle  et  pulpeuse ,  semblable 
pour  sa  texture  à  celle  de  la  tumeur  elle -même;  et 
M.  Travers  a  vu  la  veine  jugulaire  interne  malade  et 
enflammée  dans  le  corps  d'un  homme  qui  avait  succombé- 
aux  désordres  produits  par  un  carcinome  de  l'estomac  et 
du  foie. 

M.  Pâtissier  a  observé,  sur  un  sujet  mort  du  tétanos, 
la  membrane  inSerne  des  oreillettes  et  des  ventricules  du 
cœur,  surtout  du  côfé  droit,  d'un  rouge  très-in(ense , 
principalement  à  la  base  des  valvules  milrales  et  tricus- 
pides  ■  la  membrane  interne  de  l'aorte  ,  des  carotides 
primitives ,  des  sous-clavières,  de  la  veine  cave  inférieure, 
àes  veines  Jugulaires  et  de  J'arlère  pulmonaire,  présen- 
taient une  rougeur  qui  diminuait  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gnait du  cœur.  Cette  rougeur  ne  disparaissait  point  p«r 
des  lotions  répétées,  ni  même  en  raclant  la  membrane 
avec  un  scalpel. 

Mon  ami  le  docteur  Raikem  m'a  envoyé  de  Volterra  , 
oii  il  exerce  la  médecine  avec  distinction  ,  des  observa- 
tions et  des  noies  précieuses  dont  je  rae  suis  servi  pour 
la  rédaciion  de  cet  article.  Je  citerai  le  fait  suivant,  qui 
déiiioiilie  que  l'inflammation  des  veines  coïncide  quel- 
quefois avec  des  lésions  organiques  des  poumons. 
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Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  ,  d'une  stature  éle- 
vée, dévoré  par  une  phlliisie  pulmonaire  ,  était  réduit  ali 
dernier  élat  de  consomption.  Il  se  plaignait  d'une  douleur 
dans  la  région  lombaire  ,  et  avait  les  membres  infé- 
rieurs infiltrés,  lorsqu'il  fut  enlevé  par  une  mort  subite 
le  lo  mai  1809. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  vit  que  les  poumons 
étaient  remplis  de  tubercules  dont  plusieurs  étaient  en 
suppuration.  Une  partie  de  ces  viscères  se  trouvait  dans 
cet  état  d'induration  rouge  qu'on  nomme  communément 
hépatisation. 

Les  cavités  du  cœur  ne  contenaient  que  quelques 
gouttes  de  sang  liquide. 

La  veine  cave  inférieure ,  immédiatement  au-dessous 
de  l'origine  des  veines  émulgentes  ,  renfermait  une  ma- 
tière concrète  ,  molle  ,  blanchâlre  ,  fibrineuse  ,  tellement 
adhérente  à  sa  partie  postérieure  ,  qu'on  ne  pouvait  l'en 
détacher  sans  emporter  des  portions  de  la  membrane 
interne.  Cette  substance  solide  s'étendait  jusque  dans  les 
veines  iliaques  ,  crurales  ,  et  dans  les  principales  divisions 
de  ces  dernières,  acquérant  une  couleur  rouge  de  plus 
en  plus  foncée,  diiidnuant  par  degrés  de  consistance, 
mais  remplissant  toujours  le  calibre  de  ces  vaisseaux.  La 
veine  crurale,  cicaminée  attentivement,  présenta  dans  sa 
cavité  une  matière  concrète  ,  rouge  ,  noirâtre  ,  molle  et 
adhérente  à  la  membrane  interne. 

Cette  membrane  ,  considérée  à  la  partie  inférieure  de 
îa  veine  cave  ,  était  rouge  ,  épaissie  ,  et  se  séparait  très- 
facilement  de  la  membrane  propre.  Dans  les  branches 
fournies  par  l'extrémité  de  ce  tronc ,  On  ne  distinguait 
aucune  trace  d'une  semblable  lésion  :  toutefois,  en  plu- 
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sieurs  points  de  l'étendue  des  veines  crurales,  l'on  décou- 
vrit que  la  membrane  interne  était  déchirée  et  soulevée 
par  du  sang  coagulé,  extravasé  entre  elie  et  la  membrane 
celluleuse. 

Les  artères  iliaques  et  fémorales  contenaient  un  peu 
de  sang  liquide. 

Le  péritoine  renfermait  quelques  onces  de  sérosité." 
Les  membres  inférieurs  étaient  très-infiltrés  {a). 

M.  Ribes  a  souvent  rencontré  l'inflammation  des  veines 
dans  les  parties  affectées  d'érysipèle.  Il  dit  que  si  cette  ma- 
ladie se  termine  par  suppuration  ,  ce  qui  est  très-rare  , 
les  parois  des  veines  sont  rouges,  surtout  la  membrane 
inlerne,  dont  l'épaisseur  est  augmentée,  et  leur  cavité  est 
remplie  par  du  pus.  Dans  le  cas  de  gangrène,  elles  sont 
noires ,  se  déchirent  facilement ,  et  contiennent  de  la 
sanie. 

«  Si  l'on  examine  les  vaisseaux  sur  le  cadavre  d'une 
personne  morte  ayant  un  érysipèle  qui  se  soit  terminé 
par  suppuration  gangreneuse  ,  l'on  observe  ,  à  moins 
que  la  gangrène  ne  soit  portée  à  un  très-haut  degré  ,  que 
les  parois  des  veines  sont  un  peu  dilatées,  qu'elles  ont 
.acquis  une  assez  grande  épaisseur,  que  leur  membrane 
interné,  à  la  circonférence  et  au  voisinage  du  foyer,  est 
rouge  et  visiblement  enflammée  :  elles  contiennent  du 
pus  ou  une  véritable  sanie.  M.  Ribos  a  rencontré  quel- 
quefois cette  sanie  jusqu'à  plusieurs  pouces  au-delà  du 
foyer  du  mal  (,b). 

(a)  Observations  snr  roblitc'ration  et  l'inilammaiion  des  vcioes. 
(  .Mérmnre  mafiuicrit ,  par  M.  Raikem.  ) 

(/')  TOxpose  soramaixe  fjc  quelqncs  reclierchcs  anaiom.-  {iliysiol,  et 
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5  IX.  De  V liiflammalion  des  veines  produite  par  un» 
nrétaslase. 

Quoique  la  théorie  des  me'tastases  ne  soit  point  encore 
parvenue  au  degré  de  perfection  que  fout  esprit  exact  et 
sévère  doit  désirer  ,  il  n'en  reste  pas  moins  démontré  , 
même  pour  les  plus  sceptiques' ,  qu'il  est  dans  les  mala- 
dies certains  principes  qui  peuvent  se  déplacer ,  ou  que , 
pour  parler  une  langue  plus  nouvelle,  l'irritation  fixée 
d'abord  sur  un  point  peut  se  porter  sur  un  autre  ,  et 
y  occasionner  des  désordres  qui  se  manifestent  à  nos  sens 
par  des  signes  le  plus  souvent  équivoques  ,  et  qui  de- 
mandent parfois  une  grande  sagacité  pour  être  saisis  et 
appréciés. 

Un  jeune  garçon  de  quatorze  à  quinze  ans ,  d'un 
teint  pâle,  d'une  constitution  faible,  fut  affecté  d'une 
éruption  cutanée  que  l'on  prit  pour  la  gale,  et  qui  dis- 
parut bientôt  par  quelques  frictions  pratiquées  avec  un 
onguent.  Il  ne  tarda  guère  à  se  déclarer  des  douleurs 
vives  et  continues  dans  toute  l'étendue  du  membre  ab- 
dominal droit ,  qui  devint  le  siège  d'une  infiltration  sé- 
reuse ,  et  la  fièvre  se  joignit  à  tous  ces  accidens. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars  1809  ,  le  malade  entra 
à  l'hôpital  ;  il  présentait  alors  tous  les  symptômes  géné- 
raux de  la  maladie  que  M.  le  professeur  Pinel  appelle 
fièvre  adjnamique  continue  ;  la  maigreur  était  considé- 
rable ^  la  cuisse  et  la  région  inguinale  du  côté  droit  of- 
fraient un  gonflement  œdémateux  excessivement  doulou- 

palhoîogiqnes ,  par  F.  Ribes,  t.  viii,  p.  6î4  àes  Mémoires  de  la 
^ociéié  lutidicale  d'cmulatioQ  de  Paris. 
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reux,  quoique  la  surface  de  ces  parties  n'offrît  aucune 
diiFe'rence  cle  couleur  et  de  température  avec  l'e'tat  na- 
turel. La  jambe  gauche  e'iait  un  peu  infiltrée. 

Tous  les  moyens  de  la  thérapeutique  rais  en  œuvre  ne 
purent  calmer  les  souffrances  intolérables  du  jeune  ma- 
lade ,  auquel  il  était  survenu  un  dépôt  purulent  et  cir- 
conscrit dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  lorsqu'il  expira 
!e  4  avril  de  la  même  année. 

ouverture  du  cadavre.  Habitude  du  corps  décolorée  et 
blafarde^  face  ressemblant  à  celle  des  phthisiquesj  pou- 
mons  mous,  gorges  de  sérosité,  peu  crepitans ,  dune 
pesanteur  spécifique  inférieure  à  celle  de  l'eau  commune. 

Cœur  flasque  ,  pâle,  contenant  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  fluide  et  séreux.  La  veine  cave,  à  deux 
pouces  au-dessous  du  diaphragme,  présentait  les  traces 
d'une  lésion  qui  s'étendait  jusqu'à  sa  partie  inféiieure. 
La  membrane  interne  de  celte  veine  était  devenue  opaque 
et  épaisse  d'une  demi-ligne,  noirâtre  en  plusieurs  en- 
droits ,  blanchâtre  en  quelques  autres  ;  elle  n'avait  que 
très-peu  de  résistance  et  se  séparait  facilement  de  la  tu- 
nique celluleuse  correspondante  j  enfin  la  même  mem- 
brane adhérait  à  une  matière  blanche,  sans  cohésion, 
comme  médullaire,  qui,  en  rapport  avec  la  face  libre 
de  la  membrane  interne  du  vaisseau  ,  augmentait  de  plus 
en  plus  de  masse  à  mesure  qu'on  s'approchait  davantage 
do  la  naissance  des  veines  iliaques  primitives. 

Avant  de  se  bifurquer,  ce  gros  tronc  veineux  était 
dilaté  et  compiclement  obstrué  par  la  substance  con- 
crète dont  il  vient  d'être  parlé  ,  et  qui  ressemblait  à  de 
b  fibrine  altérée,  d'une  teinte  rougeâlre  ,  et  contenant 
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dans   ses  interstices  un    peu  de    liquide   sanguinolent. 

La  veine  iliaque  primitive  gauche  était  obstruée  par 
une  pareille  concrétion  blanchâtre,  et  les  branches  qui 
en  partent ,  quoique  fort  dilatées  ,  se  trouvaient  entière- 
ment vides. 

La  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  était  rem- 
placée par  une  sorte  de  canal  ligamenteux  ,  à  parois 
épaisses  ,  d'un  calibre  extrêmement  étroit ,  et  qui  allait 
se  perdre  et  disparaître  dans  un  vaste  foyer  purulent 
formé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  vaisseaux 
hypogastriques  et  iliaques  ,  ainsi  que  la  face  externe  et 
droite  de  la  vessie.  Malgré  les  recherches  les  plus  rninu~ 
lieuses,  on  ne  put  découvrir  le  moindre  vestige  delà 
veine  crurale^  son  trajet  était  occupé  par  une  traînée  de 
pus  circonscrit  dans  la  route  de  ce  vaisseau  sanguin. 
Cette  suppuration  s'étendait  jusqu'au  jarret. 

Les  veines  de  la  jambe  droite  étaient  rétrécies  et  rem- 
plies de  fibrine  solidifiée ,  et  il  n'existait  aucune  lésion 
apparente  dans  le  reste  du  système  veineux. 

Les  artères  étaient  vides  et  saines  quant  à  leur  tissu  et 
à  leur  calibre. 

Le  foie  présentait  une  couleur  rouge  foncée  ,  et  un 
volume  supérieur  à  celui  qui  convenait  à  l'âge  et  au  dé- 
veloppement du  sujet.  La  rate  avait  aussi  un  volume  plus 
considérable  ,  et  les  ganglions  lymphatiques  du  mésen- 
tère étaient  tuméfiés.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des 
membres  abdominaux'contenaitde  la  sérosité  (a). 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  ici  une  itiflam- 
ination  de  la  membrane  interne  des  veines  ,  annoncée 

(a)  M.  Raikbm,  Menaouc  cil». 
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chez  ce  sujet  par  des  douleurs  atroces  dans  les  parties 
qui  correspondent  aux  veines  les  plus  vivement  enflaol- 
me'es  ,  par  une  tumëtaclion  cedémaleuse  des  parties  voi- 
sines ,  par  une  fièvre  continue  j  et  constatée^  après  la 
mort  par  l'épaississement ,  l'opacité,  la  couleur  noirâtre 
ou  blanchâtre  de  la  membrane  interne  de  la  portion  in- 
férieure de  la  veine  cave  abdominale  5  par  les  adhérences 
qu'avait  contractées  cette  membrane  avec  la  substance 
molle,  blanche  et  friable  qui  remplissait  sa  cavité;  par 
la  transformation  de  la  veine  iliaque,  du  côté  droit  en 
un  canal  ligamenteux,  à  parois  épaisses,  d'un  calibre 
fort  étroit 5  enfin,  par  la  destruction  d'une  grande  por- 
tion de  cette  dernière  veine  et  de  la  crurale,  qui  était 
remplacée  par  une  collection  de  pus. 

Cette  observation  démontre  que  les  tissus  veineux  peu- 
vent s'enflammer  par  une  cause  interne,  car  c'est  à  la 
suite  d'une  métastase  que  la  maladie  se  déclara ,  et 
quoique  l'inflammation  fût  bornée  à  la  veine  cave  abdo- 
minale et  aux  troncs  iliaque  et  crural ,  elle  fut  méconnue 
pendant  la  vie  ,  et  devint  néanmoins  funeste  ,  à  cause 
1°  de  son  intensité,  2."  de  sa  terminaison  par  suppura- 
tion ,  50  et  peut-être  aussi  par  l'oblitération  de  la  partie 
inférieure  de  la  veine  cave  et  de  ses  principales  divi- 
sions. 

11  arrive  rarement  qu'une  cause  interne  suffise  pour 
produire  l'inflammation  des  veines  3  cependant  il  est  re- 
connu, d'après  plusieurs  faits  recueillis  et  publiés  par  J.  P, 
Frank  (a),  et  par  son  fils  Joseph  Frank ,  que  la  membrane 

(a)  Ac  frequens  venarum  inflammatio  ,  tum  spontanca ,  luni 
maxime  per  externas  lœsionas  iiiducta  ,  de  proprio  his  vaiU  sensit 
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interne  du  système  artériel ,  ainsi  que  celle  des  gros  troncs 
veineux  ,  peuvent  s'enflammer  par  ime  cause  interne. 

Les  le'sions  que  l'on  observe  à  l'ouverture  du  corps 
des  personnes  qui  sont  mortes  du  typhus  sont  extrê- 
mement variées  j  mais  j'ai  le  plu»  souvent  trouvé  des 
traces  d'inflammation  sur  les  méninges,  et  surtout  dans 
les  veines  de  ces  parties,  ainsi  que  dans  les  sinus  céré- 
braux. Le  typhus  ne  serait-il ,  dans  quelques  cas,  qu'une 
phlegmasie  des  veines  encéphaliques?  On  a  pu  voir  dans 
les  faits  que  nous  avons  rapportés  que  plusieurs  médecins 
avaient  reconnu,  dans  l'inflammation  des  tissus  veineux, 
les  symptômes  qui  caractérisent  le  typhus. 

§  X.  Inflammation  des  veines  par  des  causes  méca" 
niqnes  ou  chimiques  y  la  présence  des  vers ,  etc. 

Quoiqu'on  ne  puisse  pas  nier  dans  certains  cas  l'exis- 
tence d'une  cause  interne  dont  on  ignore  la  nature,  iî 
faut  reconnaître  cependant  que  l'inflammation  des  veines 
dépend  bien  plus  souvent  encore  d'une  irritation  méca- 
nique ou  chimique,  permanente  ou  temporaire,  exercée 
sur  la  membrane  interne  de  ces  vaisseaux. 

Quelques  faits  particuliers  portent  à  croire  que  des 
vers  peuvent  se  développer  dans  la  cavité  des  veines, 

sat  apertè  testantur.  Hinc  siniiles  in  venis ,  a  phlogosi  per  îh~ 
ternam  siiperfîciem  diffusa,  effectua,  pruritum,  ai  do  rem  ,  do" 
lores  )  tumores  ohlongos  ,  funisque  tensi ,  aut  variis  nôdis  inter- 
secti  j  Jiguram  assumentes  ,  ahscessus  ,  concretiones  ,  durilies 
tunicaruni  admitti  oportet  :  quœ  singula,  recentiorunh  ohseivata  , 
et  sectio  pathologica  confirmant.  (  De  Curand.  homin .  Morbis , 
Epitome  ,  auct.  J.  P.  Frank  ;  lib.  K  ,p.  Il  ,p.  ^Q.  Mtfnnhemii , 
1807.) 
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îrriler  leurs  parois ,  et  produire  l'inflammation.  Treu- 
tler  {^) ,  Fahricius  (è)  et  Rudolphi  (c) ,  décrivent  des  vers 
qui  avaient  été  trouvés  dans  les  veines.  Mais  pour  les 
hommes  qui  font  autorité  en  helminthologie ,  l'existence 
de  ces  vers  est  fort  incertaine}  les  uns  les  nomment  po-^ 
Ijstoma  venanim  ,  d'autres  Jiexathjridiwn  venarum, 
Kudolphi  les  place  parmi  îes  espèces  douteuses,  et  il  me 
paraît  donner  de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  eu  admettre 
l'existence. 

Un  irritant  quelconque  porté  sur  la  membrane  interne 
des  veines  peut ,  comme  on  doit  facilement  le  conce- 
voir,  provoquer  l'inflammation  de  ce  tissu.  C'est  en  effet 
de  qu'on  a  vu  arriver  lorsque  du  pus  ou  de  l'ichor 
provenant  d'un  ulcère  de  mauvaise  nature  ou  d'une  plaie 
fra^îpée  de  pourriture  d'hôpital ,  a  été  absorbé  par  les 
veines  qui  partaient  des  surfaces  traumatiques,  et  circulait 
avec  le  sang  dans  ces  vaisseaux.  Enfin  des  expériences 
bien  faites  ont  démontré  que  toute  matière  irritante  ou 
acre  injectée  dans  les  veines  déterminait  promplement 
la  phlegraasie  de  ces  vaisseaux. 

M.  le  docteur  Bodson  nous  a  montf  é,  à  la  Société  ana- 

(a)  Observ.  pattiolog.  anat. 

{b)  Fasciola  umblœ  fabricil  faun.  Groenland  ,  p.  839  ,  n"  3i4- 
Rudolphi  le  uonime  Distoma  seriale.  Habitat  in  sanguine  donali 
salmonis  alpini  aggregata  et  multis  ramijicationibus  dispersa,  ut 
facile  tœnia  crederelur  per  sanguinem  transparens  ;  continua 
collum  suum  prolongans  ,  Jlectendoque  Jiinc  inde  rapinam  quasi 
qucerens ,  oui  se  adliœrens  locum  eliam  mutare  potest.  In  san- 
guine vero  quietœ ,  sociis  sïiis  annexée ,  collum  vix  conspi' 
cuunt. 

(c)  Entozoorum  siwe  vermium  inteatinalium  Hist,  natur. ,  vol^ 
I ,  p.  35i ,  et  sc(j.  j  vol.  II ,  p.  45ô« 
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tomiqiie,  les  veines  iliaque  primitive  et  crurale  gauches 
d'une  femme  âge'e  de  soixante  ans ,  morte  à  la  suite  d'une 
carie  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  ,  d'une  paralysie 
des  membres  abdominaux  et  d'une  partie  du  tronc  , 
épaissies  ,  contenant  du  pus  consistant  et  rougeâtre  ,  tan- 
dis que  du  sang  veineux  non  altère'  se  trouvait ,  soit  dans 
les  veines  de  la  jambe ,  soit  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Des  concrétions  fibrineuses  étaient  renfermées  et  en  grand 
nombre  dans  les  veines  affectées ,  dont  elles  obstruaient 
la  cavité;  quelques-unes  y  étaient  adhérentes  ;  d'autres  , 
dont  il  en  existait  une  assez  considérable  dans  la  veiné 
iliaque  primitive ,  étaient  libres.  La  plupart  de  ces  con- 
crétions ,  plus  ou  moins  consistantes  à  l'extérieur ,  conte- 
naient tin  pus  épais  et  rougeâtre.  Cette  femme  portait 
un  large  ulcère  à  la  plante  de  chaque  pied ,  et  le  mem- 
bre abdominal  gauche  offrait  seul  de  l'infiltration  (a). 

En  i8i2  ,  un  Castillan  ,  prisonnier  de  guerre,  nommé 
Joachùn  GonzaVes  ^  âgé  de  trente-trois  sins,  d'un  tem- 
pérament bilieux,  d'une  constitution  détériorée  par  les 
chagrins  ,  par  la  misère  de  la  captivité  et  par  une  diar- 
îhée  chronique ,  portait  au  pied  droit  un  vaste  ulcère 
couvert  de  pourriture  d'hôpital ,  et  qui  s'étendait  sur 
toute  sa  face  supérieure.  Au  milieu  de  la  couche  gris 
sale  qui  reparaissait  à  mesure  qu'on  l'enlevait ,  on  voyait 
î'arcade  formée  par  les  deux  veines  saphène^  ,  ainsi  que 
les  rameatix  qui  s'y  rendent ,  former  une  saillie.  Ces 
teines,  disséquées  pour  ainsi  dite  par  la  pourriture, 
étaient  grossies  de  moitié  ,  dures  et  résistantes  sous  lé 

(a)  Société  anatomiqae ,  procès-verbal  de  la  séance  du  21  plu^ 
TÏôse  an  i3'. 

il,  iï9 
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doigt;  l'enduit  qui  les  couvrait  était  d'autant  plus  épais 
et  plus  adhérent ,  qu'on  l'examinait  sur  une  partie  de  la 
veine  plus  anciennement  à  découvert.  Celte  partie  de  la 
veine,  de  dure  et  gonflée  qu'elle  était,  devint  pulpeuse 
et  molle  dans  l'espace  de  quatre  a  cinq  jouis ,  et  l'on  ne 
pouvait  pas  suivre  son  mode  de  destruction  ,  par  sa 
confusion  avec  les  autres  tissus.  La  mort  du  malade  ar- 
riva ,  mais  l'examen  du  corps  ne.  fut  point  fait  (a). 

«  Sasse  ouvrit  à  un  chien  les  vaisseaux  cruraux  de 
chaque  côté  ;  il  les  frotta  de  teinture  de  cantharides  et 
rapprocha  les  tégumens.  Deux  jours  après,  ils  parurent 
rouges  à  l'extérieur;  leur  cavité  était  en  partie  enduite, 
et  en  partie  obstruée  par  une  matière  couenneuse.  Il  am- 
puta la  cuisse  à  un  chien  ,  fit  la  ligature  Ses  vaisseaux  j 
puis  la  toucha  avec  de  la  teinture  d'euphorbe  :  au  bout 
de  deux  jours  ,  les  vaisseaux  étaient  enflammés ,  recou- 
verts d'une  matière  blanche  ,  et  a  l'intérieur  tapissés  par 
une  fausse  membrane.  Un  abcès  de  la  grosseur  d'une 
fève  existait  dans  la  veine  crurale ,  près  du  ligament  de 
Poupart.  I.a  veine  était  rétrécie  et  presque  oblitérée.  De 
pareils  effets  ont  été  produits  par  Sasse  lorsqu'il  a  in- 
jecté de  la  teinture  d'euphorbe  ,  de  cantharides  j  ou  bien 
une  solution  d'opium,  soit  dans  l'abdomen  ,  soit  dans  les 
veines  jugulaires  (b).  v> 

De  tous  les  faits  rapportés  jusqu'ici,  nous  pouvons  en 
déduire  des  conséquences  que  nous  regarderons  comme 
pouvant  former  l'histoire  générale  de  l'inflammation  des^ 
veines." 


(a)  M.  Lgnguf.t  ,  ouvrage  cite  ,  p.  28, 
(i)  kJCHwiLGUÉ  ,  Me'naoirc  cite,  p.  197. 


BÈS    ARTERES   ET    DÉS   TeINES.         45  î 


§  XI.  Description  générale  de  la  plilegmasie  des 
Veines. 

Causes,  L'augmentation  de  l'action  du  cœur  et  des 
artères,  ou  d'autres  causes  internes  dont  on  ignore  la  na» 
tare,  peuvent  produire  l'inflammation  des  veines  ^  elle 
coïncide  quelquefois  avec  des  lésions  organiques  variées  ; 
ia  contiguité  de  ces  vaisseaux  avec  des  tissus  enflammés , 
leur  communication  avec  des  surfaces  ulcérées  ou  trau-= 
raatiques  ,  peuvent  aussi  anaener  leur  plilegmasie. 

Toutes  les  lésions  produites  sur  leurs  parois,  les  dé- 
cliiremens  ,  les  plaies  qui  ne  se  cicatrisent  pas  primitive--- 
ïiient ,  les  contusions,  ou  la  simple  compression  exercée 
sur  ces  vaisseaux  {a) ,  les  corps  étrangers  dans  leur  cavité, 
les  irritations  mécaniques  faites  sur  leur  membrane  in- 
terne ,  les  matières  acres  injectées  dans  leur  canal  ,  les 
ligatures  appliquées  sur  elles  avec  oU  sans  excision  ,  son£ 
autant  de  causes  dont  nous  avons  démontré  l'existence 
d'après  des  observations. 

J.  Hunter  croit  qu'on  peut  regarder  comme  causé 
principale  de  l'inflammation  de  la  veine  après  la  saignée, 
îe  défaut  de  disposition  à  la  réunion  par  première  in- 
tention. De  cet  état  de  non  adhérence  primitive  résulte 
que  les  lèvres  de  la  plaie  n'étant  pas  convenablement 
rapprochées  ,  tous  les  irritans  peuvent  agir  sur  la  veine  , 
Sur  sa  membrane  interne  et  produire  l'inflammation  (b). 

Les  phlegmasies  des  veines  sont  idiopathiques  ,  sym- 
pathiques, symptomatiques  et  métastatiques. 

{a)  J.  Hunter. 

{h)  Médical  and  philosophical  Commentants  ,  hy  a  Society  in 
Edinburgh.  Vol.   vi ,  part,  i^   p.  430" 
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^  XII.  Caractères  phj-siologicjues  des  injîainmatîons  des 
veines. 

Les  signes  à  l'aide  desquels  on  reconnaît  l'inflainma- 
lion  des  veines  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  saisir,  sur- 
tout si  la  phlegmasie  réside  dans  les  jDetits  vaisseaux ,  on 
iîîême  dans  les  troncs  ,  lorsqu'ils  appartiennent  aux  ca- 
vités splancliniques. 

1°.  Caractères  locaux.  Les  circonstances  comrnémo- 
raîives  ,  la  douleur  dans  le  trajet  de  la  veine  ,  le  gonfle- 
raent  du  tissu  cellulaire  voisin,  quelquefois  îa  rougeur 
de  la  peau  ,  sa  tension,  sa  sensibilité  et  sa  rénitence'le 
long  du  cours  de  la  veine  j  plus  tard  ,  une  corde  noueuse, 
tendue  ,  douloureuse  ,  affectant  la  direction  propre  au 
vaisseau,  sont  les  phénomènes  les  plus  ordinaires  de  ces 
inflammations  ;  s'il  existe  une  plaie  on  peut  voir  sortir  du 
sang  altéré  ou  du  pus  plus  ou  moins  épais  par  l'orifice  de 
la  veine.  Dans  celte  circonstance,  peu  après  la  lésion  faite 
au  vaisseau  ,  il  y  a  de  la  douleur  dans  la  blessure,  le  gon- 
fle.nent  survient,  la  plaie  ne  se  réunit  point  par  première 
intention  ,  ses  bords  deviennent  durs  ,  ou  s'il  y  a  cica- 
trisation ,  un  abcès  se  forme  sous  la  cicatrice,  et  bientôt 
la  déchire.  Les  douleurs  qui  suivent  le  trajet  du  vaisseau 
enflammé  se  dirigent  plus  particulièreuient  vers  le  cœur 
que  vers  les  extrémités  ;  elles  augmentent  par  la  pression  , 
et  on  les  a  quelquefois  prises  pour  des  douleurs  rhuma- 
tismales. Une  sensaiion  de  chaleur  brûlante  suit  absolu- 
ment la  même  direction  que  la  douleur. 

o.o.  Caractères  généraux.  Il  est  rare  que  l'inflamma- 
tion d'une  veine ,  surtout  si  elle  a  quelque  développe- 
meiit ,  ne  soit  point  accompagnée  d'urx  trouble  général 
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ou  d'un  véritable  état  fébriîo,  dont  l'intensité  variera  suî- 
^  vant  celle  de  l'inflammation  ,  suivant  l'étendue  de  la 
maladie  ,  son  siège  ,  l'imporiance  du  vaisseau  ,  et  la  ten- 
dance vers  telle  ou  telle  terminaison.  Il  est  à  remarquer 
que  plusieurs  médecins  ont  observé  dans  ces  circon- 
stances les  phénomènes  propres  au  typhus,  et  moi-même, 
chez  plusieurs  sujets  qui  avaient  succombé  aux  accidens 
du  typhus  ,  j'ai  trouvé  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit  ,  des 
traces  évidentes  d'inflammation  dans  les  veines  encépha- 
liques et  dans  les  sinus  veineux  du  crâne.  La  durée  de 
ces  inflammations  est  parfois  très-courte;  le  plus  souvent 
elle  est  continue;  cependant  il  paraît,  d'après  l'observa- 
tion, de  M.  Fizeau  ,  que  cette  phlegmasie  peut  être  rémit- 
tente ,  et  offrir  de  véritables  redoublemens  dans  ses  sym- 
ptômes. 

Ces  phlegmasies  des  veines  peuvent  être  confondues 
avec  celles  des  artères,  des  vaisseaux  lymphatiques  ou 
des  nerfs.  Dans  le  premier  cas,  la  douleur  et  les  autres 
caractères  extérieurs  se  dirigent  du  point  oii  l'artère  a  été 
lésée  vers  les  branches  et  les  rameaux  de  ce  vaisseau. 
Dans  le  second  cas,  la  douleur  remonte  bien  du  côté  du 
cœur  ,  mais  les  ganglions  lymphatiques  se  tuméfient , 
deviennent  douloureux,  et  souvent  la  peau  offVe  deux 
ou  trois  lignes  flexueuses  rouges  ,  qui  paraissent  peu 
après  la  lésion  du  vaisseau  ou  la  simple  piqûre,  et  l'en-î 
gorgement  de  tout  le  membre  ne  tarde  pas  à  arriver. 

Enfin  ,  si  c'est  le  nerf  qui  est  le  siège  de  la  maladie, 
la  douleur  se  propage  du  côté  de  son  origine  à  un  cenire 
commun  ,  mais  surtout  du  côté  de  ses  rameaux;  elle  est 
instantanée  ,  elle  suit  immédiatement  la  piqûre  ,  et  celte 
douleur  a  des  caractères  très-variés ,  ainsi  que  nous  le 
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voyons  dans  les  névralgies,  qui  souvent  ne  sont  que  des 
inflammations  chroniques  des  nerfs. 

§  XIIÏ.  Caractères  anatomiques  des  inflammations  des 
veines. 

Les  terminaisons  des  inflammations  des  veines  peuvent 
se  faire  par  des  modes  très-variés.  Nous  ne  possédons  p^s 
de  faits  bien  authentiques  qui  prouvent  que  la  résolution 
s'opère  dans  quelques  cas  ,  et  que  le  vaisseau  reprenne  ses 
propriétés  antérieures  ,  et  remplisse  les  fonctions  aux'*? 
quelles  il  a  été  primitivement  appelé. 

L'union  de  ses  parois,  l'oblitération  de  sa  cavité,  la 
suppuration  ,  l'ulcération  et  la  gangrène  arrivent  le  plus 
communément, 

Nous  dirons  que  ces  inflammations  se  présentent  sous 
les  formes  suivantes  :  i°  inflammation  adhésive  |  2°  in- 
flammation suppuratoire  •  5®  inflammation  ulcéreuse  | 
^°  inflammation  gangreneuse;  5**  inflammation  élimi?? 
natoire. 

1°.  Inflammation  adliésive  des  veines. 

3.  Hunter  et  M.  le  professeur  Dupuytren  pensent  que 
l'inflammation  adhésive  peut  exister  dans  les  veines,  et 
c'est  en  effet  par  elle  que  les  plaies  de  ces  vaisseaux  se 
réunissent  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Il  faut 
cependant  distinguer  la  cicatrisation  de  la  tunique  des 
veines  d'avec  celle  de  la  membrane  interne  :  la  pre- 
mière ,  lorsqu'elle  est  divisée,  se  réunit  à  la  manière  des 
plaies  du  tissu  cellulaire  ;  mais  il  n^en  est  pas  de  même 
cle  l'adhérence  delà  ihenibrane  interne j  elle  ;e  fait  plus 
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tard  et  plus  difficilement ,  rinflammation  s'emparant 
beaucoup  moins  aisément  de  ce  lissu.  Cependant  la  ci- 
catrisation des  solutions  de  continuité  des  parois  des  veines 
reste  quelque  temps  faible  et  facile  à  déchirer.  Douze  ou 
vingt-quatre  heures  après  une  saignée  ,  on  peut  ,  par  une 
légère  percussion  ou  par  la  distension  ,  rompre  cette 
cicatrice.  C'est  même  par  ces  manœuvres  qu'on  change 
l'inflammation  adhésive  en  inflammation  suppuratoire, 
et  qu'on  la  propage  plus  ou  moins  loin  dans  la  cavité 
des  veines  et  parfois  jusqu'au  cœur. 

3.  Hunier  a  pourtant  considéré  l'inflammation  adhé- 
sive des  veines  comme  un  moyen  d'arrêler  les  progrès 
de  la  phlegmasie  ,  et  il  dit  que  ,  par  la  compression  exer- 
cée sur  les  parois  des  veines  ,  on  les  fait  adhérer  ^  on 
borne  la  maladie  en  s'opposant  à  ce  que  le  pus  qui  s'est 
formé  au-dessous  de  l'adhérence  puisse  arriver  plus  loin, 
M.  B.  Travers  croit,  au  contraire,  que  cette  inflammation 
adhésive  est  rare  dans  les  veines  j  qu'il  faut  une  vive 
irritation  pour  la  provoquer  ,  et  que  la  phlegmasie  déve- 
loppée passe  rapidement  à  la  suppuration ,  ou  bien  qu'il 
s'épanche  dans  le  vaisseau  une  grande  quantité  de  ma- 
tière albumineuse  qui  en  remplit  le  calibre  ,  l'oblitère  , 
finit  par  adhérer  aux  parois  ;  mais  ici  ce  n'est  pas  l'in- 
flammation adhésive  proprement  dite ,  dans  laquelle  il  ne 
doit  se  faire  qu'un  suintement  peu  abondant  sur  les  sur- 
faces entre  lesquelles  l'adhérence  doit  s'établir. 

Le  peu  de  disposition  à  l'inflammation  adhésive  oiFert 
par  la  membrane  interne  des  veines ,  semble  s'opposer  à 
l'analogie  qu'on  a  cru  reconnaître  entre  elle  et  les  tissus 
séieux. 
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2°.  Inflammation  suppuratoire. 

L'inflammation  suppuratoire  est  assez  commune  dans 
les  veines  ;  la  plupart  des  observations  que  nous  avons 
rapportées  en  démontrent  l'existence.  Ce  mode  d'inflam- 
mation offi'e  urje  grande  disposition  à  s'étendre  de  plus  en 
plus  sur  les  surfaces  affectées ,  et  le  pus  mêlé  au  sang  en 
circulation  dans  ces  vaisseaux  est ,  avec  la  continuité  des 
tissus,  un  puissant  agent  de  propagation  de  la  phlegma- 
sie.  C'est  dans  ces  circonstances  que  les  phénomènes  gé-s 
néraux  prennent  de  l'intensité,  et  que  le  danger  pour  le 
malade  devient  des  plus  graves.  Si  l'inflammation  dimi- 
nue, le  pus,  d'ichoreux  ,  de  séreux  ou  de  blanc  et  con^ 
sistant  qu'il  était,  se  change  en  matière  albumineuse,  et 
l'adhérence  secondaire  ou  l'oblitération  du  vaisseau  eri 
est  la  conséquence. 

3°,  Injlammation  ulcéreuse. 

Nous  possédons  plusieurs  exemples  bien  authentiques 
d'inflammation  ulcéreuse  des  veines.  M.  Portai  rapporte , 
dans  son  Anatomie  médicale  {a) ,  qu'il  rencontra  sur  le 
cadavre  d'une  femme  une  ulcération  de  la  veine  cave 
supérieure. 

M.  Travers  cite  une  observation  oii  l'on  voit  que  la 
veine  "jugulaire  interne  a  été  oblitérée  par  la  pression 
d'une  tumeur  située  profondément  sur  le  côté  droit  de  la 
trachée-artère,  et  recouvrant  les  gros  vaisseaux.  Le  sujet, 
vers  la  fm  de  sa  vie ,  avait  rendu  du  pus  et  du  sang  par 
!}a  bouche  et  par  le  rectum.  A  la  dissection  des  parties  ^ 

(<?)  Vol.  m  ,  p,  354, 
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après  la  mort ,  on  trouva  que  la  tumeur  contenait  du 
tissu  cellulaire  gangrené  et  du  sang  en  putréfaction. 

La  veine  jugulaire  interne  était  remplie,  dans  une 
certaine  étendue,  par  un  caillot  de  sang;  mais  on  aper- 
cevait au-dessus  de  ce  coagulumune  ulcération  établissant 
une  communication  avec  la  poclie  de  la  tumeur,  en 
sorte  que  le  sang  qui  revenait  de  la  tête  passait  en  partie 
par  le  kyste.  Il  existait  aussi  une  ulcération  qui  faisait 
communiquer  le  kyste  avec  l'œsophage,  de  manière  que 
les  matières  renfermées  dans  la  tumeur  pouvaient  pas- 
ser par  le  canal  alimentaire. 

On  a  fréquemment  observé  que  si  les  plaies  des  veines 
ne  se  terminaient  point  par  première  intention,  la  sup-^ 
puralion  qui  se  formait  soit  dans  les  membranes  du  vais^ 
seau  ,  soit  dans  tes  tissus  voisins,  était  bientôt  accompa- 
gnée d'ulcération  des  bords  de  la  plaie;  que  peu  à  peu 
l'ouverture  s'agrandissait,  et  qu'il  n'était  pas  rare  de  voir 
toute  la  circonférence  du  vaisseau  détruite  par  ce  travail , 
et  la  continuité  cesser  d'exister  dans  son  canal  par  les 
progrès  de  cette  ulcération.  Enfin  l'on  connaît  plusieurs 
exemples  d'ulcération  de  la  membrane  interne  de  la 
veine,  mais  sans  perforation  de  toute  l'épaisseur  des  pa-? 
rois  du  vaisseau, 

4°.  Inflammation  gangreneuse. 

La  fréquence  de  la  suppuration  àes  veines  semble  faire 
croire  que  la  gangrène  peut  aisément  frapper  ces  vais^ 
seaux.  Fj'observation  démontre  pourtant  le  contraire. 

Lorsque  nos  parties  sont  sphacelées  et  tombent  en  pu- 
tréfaction ,  la  nature,  toujours  sage   et  prévoyante,  a 
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voulu  s'opposer  à  la  mort  générale  en  mettant  des  bornes 
aux  accidens  de  la  mort  partielle.  Les  veines  et  les 
artères  résistent  long-temps  aux  effets  de  la  gangrène,  qui 
détruit  tous  les  tissus  au  milieu  desquels  elles  se  trouvent. 
Cependant  ces  vaissçaux  ne  sont  pas  dans  l'état  sain  j  déjà 
l'inflammation  les  travaille,  et  une  abondante  quantiîé 
de  matière  albumineuse  mêlée  à  un  peu  de  sang  les 
remplit ,  bouche  leur  canal  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  et  s'oppose  ainsi  aux  hémorragies. 
Plus  tard ,  les  vaisseaux ,  isolés  de  tous  côlés  nar  la  des- 
truction des  autres  tissus,  et  "ne  recevant  plus  de  nourri^ 
ture,  meurent  par  une  sorte  d'inanition^  un  travail  se 
fait  dans  un  point,  mais  toujours  au-dessous  de  la  termi- 
naison du  caillot,  La  partie  du  vaisseau  dépouillée  des 
parties  ambiantes  se  sépare  ,  et  ce  travail  inflammatoire, 
par  lequel  les  parties  privées  de  vie  sont  séparées  des 
autres,  est  ce  que  je  nomme,  d'après  M.  le  professeur 
Dupuytren ,  inflammation  éliminatoire. 

5".  Inflammation  élim.inatoire. 

Lorsqu'une  ligature  a  été  placée  sur  une  veine  ou  sur 
une  artère,  c'est  par  cette  inflammation  éliminatoire  que 
le  vaisseau  est  séparé  dans  toute  l'épaisseur  de  la  ligne 
embrassée  par  la  ligature  ,  que  celle-ci  se  détache ,  et 
qu'une  portion  du  vaisseau  forme  une  véritable  escarre. 
Dans  l'artère,  si  la  ligature  n'est  pas  trop  large  et  qu'elle 
soit  convenablement  serrée  ,  il  y  a  une  inflammation 
modérée  au-dessus  et  au-dessous.  Un  suintement  léger 
d'une  matière  concrescible  se  fait  sur  la  membrane  in- 
terne j  l'adhérence  primitive  en  résulte  ;  un  caillot  de 
figure  conique,  albumineux  à  sa  base  et  sanguin  à  son 
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sommet ,  se  forme  près  cle  l'adhérence  des  parois  vascu^ 
ïaires,  pour  s'opposer  à  l'effort  du  sang  j  et  par  une  in-?- 
flammalion  éliminatoire ,  l'artère  est  peu  à  peu  détruite 
dans  le  point  correspondant  à  la  ligature,  laquelle  finit 
par  tomber:  cette  chute  se  fait  du  dixième  au  quinzième 
jour  si  le  vaisseau  seul  a  été  compris  dans  l'anse  de  fsî  , 
quelle  que  soit  sa  nature^  mais  elle  se  fait  plus  ou  moins 
attendre  si  cette  ligature  est  médiate  et  si  elle  comprend 
des  parties  fibreuses.  Ce  caillot  n'est  point  adhérent  à  la 
membrane  interne  dans  les  premiers  jours  j  par  une  in- 
flammation qui  survient  dans  les  tissus  du  vaisseau  ,  ii 
finit  par  adhérer. 

Si  une  cause  quelconque  vient  s'opposer  à  l'union  des 
parois  vasculaîres ,  dans  les  points  les  plus  voisins  de  la 
ligature  ,  et  lorsque  le  caillot  n'est  pas  encore  adhérent, 
l'hémorragie  peut  se  faire  •  et  si  Ton  veut  alors  employer 
les  ligatures  d'attente,  on  divise  facilement  toute  Fé- 
paisseur  des  parois  artérielles  dans  un  point  où  le  cail-^ 
lot  n'occupe  pas  tout  le  calibre  du  vaisseau ,  et  oîi ,  par-^ 
conséquent ,  il  ne  peut  pas  adhérer  à  la  membrane  in- 
terne. Celte  section  des  parois  de  l'artère,  par  une  li- 
gature de  réserve,  s'opère  d'autant  plus  promptement 
que  l'inflammation  a  fait  perdre  aux  tissus  des  artères 
leur  résistance ,  et  qu'ils  se  laissent  diviser  comme  des 
parties  frappées  de  la  dégénérescence  lardacée.  Ces  ob- 
servations sur  le  mode  de  résistance  des  tissus  enflam- 
més ,  et  sur  la  véritable  cause  des  hémorragies  consécu- 
tives ,  appartiennent  à  M.  le  professeur  Dupuytren  j  et  j'ai 
été  souvent  à  même  d'en  vérifier  et  d'en  reconnaître  la 
Justesse  et  l'imporfance. 

3i  une  hémorragie  survient  peu  de  temps  après  qu'une 
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ligature  a  été  place'e  sur  une  artère  ,  ce  n'est  pas  immé- 
diatement au-dessus  du  premier  fil  qu'il  faut  en  serrer 
un  second ,  mais  dans  un  point  éloigné  oii  les  parois 
artérielles  ne  sont  point  enflammées. 

Une  ligature  large  a-t-elle  été  appliquée  sur  une  ar- 
tère, la  section  des  parois  vasculaires  n'a  pu  être  opérée  j 
l'union  primitive  de  la  membrane  interne  ne  se  fait 
point  j  c'est  l'inflammation  suppuratoire  et  l'inflamma- 
tion ulcéreuse  qui  surviennent  ^  et  lorsque  toute  l'épais- 
seur de  la  paroi  du  vaisseau  a  été  détruite  par  ce  travail , 
l'hémorragie  en  est  la  conséquence. 

Dans  les  veines,  les  choses  se  passent  un  peu  différem- 
ment. 

L'inflammation  adhésive  étant  plus  diflicilement  exci- 
tée dans  ces  vaisseaux  ,  et  la  membrane  interne  n'ofl"rant 
pas  la  même  facilité  à  être  divisée  que  celle  des  artères  , 
l'adhérence  primitive  ne  s'y  fait  point  ou  que  très-difii- 
cilement.  La  facilité  que  les  tissus  de  la  veine  ont  à  se 
laisser  distendre  par  le  sang  est  encore  une  circonstance 
défavorable  à  cette  union  primitive.  Il  faut  une  irrita- 
tion plus  forte  et  plus  durable  pour  que  la  veine  s'en- 
flamme. La  matière  albumineuse  seule  est  sécrétée  si  la 
phlegmasie  est  modérée ,  ou  bien  à  cette  sécrétion  se 
joint  la  formation  du  pus  si  l'inflammation  est  intense. 
Alors  l'inflammation  s'étend  sur  une  des  surfaces ,  soit  par 
la  force  de  l'irritation  qui  a  agi  ,  soit  parce  que  le  pus 
a  circulé  dans  la  partie  de  la  veine  placée  entre  la  li- 
gature et  le  cœur,  et  c'est  sans  doute  à  cette  propaga- 
tion de  la  phlegmasie  que  nous  devons  le  développement 
des  symptômes  généraux,  la  gravité  de  la  maladie,  et  sou- 
vent la  mort  du  sujet. 
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Les  parties  de  la  veine  situées  près  de  la  ligature  s'en- 
âamaient ,  les  membranes  des  veines  acquièrent  de  l'é- 
paisseur, le  canal  du  vaisseau  se  remplit,  et  dans  une 
grande  étendue  ,  d'une  matière  albumineuse  concrète 
qui  adhère  bientôt  aux  parois  vasculaires  et  rend  la  veine 
imperméable  au  sang.  Alors  les  inflammations  ulcéreuse 
et  éliminatoire  divisent  toute  l'épaisseur  du  vaisseau  dans 
îa  ligne  circulaire  embrassée  par  la  ligature, 

§  XIV.  Traitement, 

Le  traitement  des  inflammations  des  veines  doit  éfre 
dirigé  d'après  les  mêmes  principes  que  celui  des  autres 
plilegmasies  :  il  faut  d'abord  rechercher  la  cause  :  si  c'est 
à  !a  suite  d'une  saignée  ,  s'assurer  si  la  pointe  de  la  lan- 
cette ne  s'est  pas  brisée  ,  et  si  une  portion  de  l'instrument 
n'est  point  restée  dans  les  parois  du  vaisseau. 

Lorsque  l'inflammation  est  locale,  on  a  conseillé  de 
la  faire  cesser  brusquement  dès  son  début  par  des  lotions 
ou  des  fomentations  froides,  de  la  glace  pilée  ,  des  pré- 
parations saturnines.  Plus  avancée  ,  la  maladie  sera  com- 
battue par  l'application  des  sangsues  sur  le  trajet  du  vais- 
seau affecté ,  par  des  fomentations  relâchantes ,  des  ca-* 
taplasmes  émolliens ,  des  onctions  huileuses ,  mucilagi- 
neuses ,  des  bains  tièdes  ,  des  topiques  opiacés,  camphrés 
ou  narcotiques. 

J.  Hunter ,  E.eil  et  M.  Abernelhy  pensent  qu'il  faut  et 
qu'on  peut  provoquer  l'inflammation  adhésive  au-dessus 
et  au-dessous  du  point  affecté  pour  borner  la  maladie , 
et  s'opposer  à  ce  qu'elle  gagne  de  proche  en  proche  les 
troncs  veineux  principaux  et  le  cœur  lui-même.  Cette 
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adhérence  empêcherait  aussi  que  le  pus  circulant  avec 
Je  sang  allât  irriter  la  membrane  interne  des  veines 
sur  toute  la  surface  qu'il  viendrait  à  parcourir.  Cette 
inflanimalion  adhésive  est  obtenue,  suivant  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer ,  par  une  compression  exercée 
convenablement  sur  la  veine.  D'après  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment,  il  paraît  que  l'on  ne  peut  pa5 
compter  sur  lés  bons  effets  de  cette  compression ,  par- 
ce qu'il  est  très-difficile  d'obtenir  l'inflammation  adhé- 
sive. 

Un  moyen  plus  certain  serait  de  couper  transversale- 
ment et  en  totalité  la  veine  qui  est  le  siège  de  la  maladie , 
et  à  une  certaine  distance  du  mal,  pour  faire  cesser  la 
continuité  des  tissus  ,  et  s'opposer  ainsi  à  la  propagation 
de  la  phlegmasie.  L'on  conçoit  que  cette  opération  n'est 
praticable  que  dans  les  cas  où  la  veine  affectée  est  d'un 
calibre  médiocre  ,  facilement  accessible  aux  instrumens  , 
et  lorsqu'on  ne  peut  pas  craindre  de  léser  une  artère  ou 
un  nerf  importans,  ou  lorsque  la  veine  que  l'on  veut 
diviser  n'est  pas  d'un  calibre  qui  puisse  produire  uns' 
hémorragie  inquiétante. 

La  prudence  exige  que ,  dans  l'opération  de  la  phlé- 
botomie,  on  tâche  toujours  de  réunir  par  première  in- 
tention les  diverses  parties  intéressées,  et  que  si  de  nou* 
velles  émissions  sanguines  sont  désirées  peu  de  temps 
après  la  première  ,  on  ne  détruise  pas  le  travail  de  la 
cicatrisation  primitive  pour  obtenir  du  sang  par  la  même 
ouverture ,  mais  qu'on  en  pratique  une  seconde  sur  urt 
autre  point,  et,  s'il  est  possible  ,  sur  une  veine  diffé- 
rente. 

Si  l'inflammation  s'est  terminée  par  suppuration ,  otf 
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SECTION  IL 

Des  divers  états  morbides  des  membranes 
des  Veines. 

L'inflammation  produit  fréquemment  l'é- 
paississement  des  mefnbranes  des  veines,  ainsi 
que  l'adhérence  de  leurs  parois  et  l'oblité- 
ration de  leur  cavité.  L'ulcération  s'étend 
quelquefois  à  la  tunique  des  veines  et  donne 
lieu  à  des  hémorragies  en  découvrant  leur 
canal.  Dans  quelques  cas ,  Tulcération  com- 
mence par  la  membrane  interne  et  détruit 
ensuite  les  autres  feuillets  membraneux. 
M.  Portai  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'une 
femme  les  tissus  de  la  veine  cave  supé- 
rieure plus  épais  dans  quelques  endroits,  et 
dans  d'autres  plus  minces  qu'à  l'ordinaire, 
mais  ulcérés  en  apparence  à  leur  surface  in- 
terne. Immédiatement  au-dessus  de  l'oreillette 
droite ,  on  découvrit  une  ouverture  dans  les 

se  hâlera  d'ouvrir  les  abcès  et  de  procurer  un  libre  cours 
au  dehors  à  la  matière  purulente. 

Enfin  si  les  symptômes  généraux  apparaissent  et  qu'ils 
soient  intenses  ,  on  les  combattra  par  tous  les  moyens 
dirigés  contre  la  fièvre  angio-ténique ,  et  les  phlegma- 
sies. 

(  Note  du  traducteur.  ) 
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|>arois  de  ce  vaisseau,  par  laquelle  un  épanche^ 
ïnent  de  sang  s'était  fait  dans  le  péricarde  (i)„ 
Cependant ,  en  général^  Tinflammation  adlié- 
sive  précède  l'ulcération,  et  en  oblitérant  la 
cavité  du  vaisseau,  elle  prévient  l'hémor- 
ragie. Quand  le  spliaeèle  a  lieu  dans  le  voi- 
sinage des  veines ,  leurs  cavités ,  comme  celles 
des  artères  dans  des  circonstances  sembla- 
bles, se  remplissent  de  caillots  étendus  qui 
empêchent  l'hémorragie  à  la  chute  de  la  par- 
tie gangrenée. 

Il  y  a  quelquefois  rupture  des  veilles  sans 
qu'aucune  altération  morbide  existe  dans 
leurs  parois.  Leur  rupture ,  dans  ces  cir- 
constances, peut  être  la  suite  d'un  exercice 
musculaire  forcé  ou  de  quelque  violence  ac- 
cidentelle ;  elle  a  paru  dépendre  parfois- 
d'une  accumulation  soudaine  et  excessive  du 
sang.  J'ai  vu  deux  fois  une  veine  du  gras  de 
la  jambe  se  rompre  pendant  des  crampes 
violentes  des  muscles  jumeaux  :  une  accumu- 
lation de  sang  au-dessous  de  la  peau  en  fut 
la  suite.  M.  Portai  a  examiné  le  cadavre  d'une 


(ï)  Anatomie  médicale,  t.  m,  p.  354-  Morgagni  rap- 
porte une  observation  oii  la  surface  interne  de  l'extre'- 
milé  de  la  veine  cave  supérieure  paraissait  corrodée. 
Epist.   LUI  j  art.  3^. 
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jeune  femme  qui  mourut  subitement  daus 
un  bain  froid.  La  veine  cave  supérieure  s'é- 
tait décbirée  immédiatement  au-dessus  de  Fo" 
reillette  droite,  et  une  grande  quanlitéde 
sang  s'était  épancliée  dans  la  poitrine  (i).  Se- 
nac  a  rapporté  des  observations  de  veines> 
rompues  pendant  la  période  du  frisson  des 
accès  de  fièvres  intermittentes  (2).  Les,  val- 
vules des  veines  peuvent  se  rompre  ,  et  alors 
la  pression  de  la  colonne  du  sang  force  le 
vaisseau  à  devenir  variqueux. 

Un  dépôt  de  matière  calcaire  se  forme 
assez  ordinairement  dans  les  parois  des  ar- 
tères des  personnes  avancées  en  âge;  mais 
il  est  extrêmement  rare  d'en  rencontrer 
dans  le   tissu  des    veines   (5)  (4).    Le  doc- 

(i)  Anatoraie  médicale,  tome  m,  p.  555. 
'    (2)  Voyez  ibid. 

(5)  Cette  circonstance  a  condisit  Bicliat  à  croire  qu'il  y 
avait  une  différence  d'organisation  entre  la  meiabi'ane  in- 
terne des  veines  et  celle  des  artères.  «  Jamais  cette  mem- 
brane commune  ne  s'osbifie  chez  le  vieillard,  comme  il 
arrive  dans  les  artères  j  son  organisation  paraît  répugner 
à  se  pénétrer  ainsi  de  phosphate  calcaire.  Quand  cela 
arrive  j  c'est  un  état  contre  nature;  au  lieu  que  l'assifica- 
tion  de  la  membrane  commune  du  sang  rouge  est  un. 
état  presque  naturel  cliez  le  vieillard.  »  {Anatoinie  gêné" 
raie,  1. 11 ,  p.  4o4-  ) 

(4)  M.  le  professeur  Béclard  m'a  dît  avoir  trouvé,  il  y 

II.  5o 
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leur  Baillie  dit  avoir  une  fois  trouvé  une 
ossification  considérable  dans  les  membra- 
nes de  la  veine  cave  inférieure  près  de  sa 
division  en  iliaques  (i).  Le  docteur  Macar- 
tney  m'a  dit  avoir  rencontré  plusieurs  dépôts 
de  matière  calcaire  dans  la  veine  saphène 
externe  d'un  homme  qui  était  mort  d'une 
maladie  du  foie.  Il  y  avait  un  ulcère  à  la 
jambe;  mais  les  dépôts  de  matière  calcaire  ne 
paraissaient  avoir  aucune  connexion  immé- 
diate avec  cette  maladie.  L'un  de  ces  dépôts 


a  quelques  années,  sur  un  sujet  très-avancé  en  âge  et 
dont  les  artères  de  la  cuisse  étaient  ossifiées,  une  des  veines 
fémorales  transformée  de  la  même  manière  et  dans  l'é* 
tendue  de  plusieurs  pouces ,  sur  le  côté  seulement  qui  tou- 
chait à  l'artère.  C'est  le  seul  cas  de  ce  genre  qu'il  ait 
vu.  Il  a  constaté  un  très-grand  nombre  de  fois  que  les 
parois  des  veines  ont  beaucoup  plus  d'épaisseur  dans  le 
point  qui  est  en  rapport  avec  une  artère ,  que  dans  les  autres 
parties  de  leur  circonférence.  (  Note  du  Imducteur.  ) 

(i)  Transactions  of  a  Socieijfor  ihe  improvement  of 
médical  and  chirurgical  knowledge ,  vol.  i,  p.  i54. 
Morgagni  a  décrit  brièvement  un  cas  oii  les  parois  de 
la  veine  cave  étaient  en  grande  partie  cartilagineuses  et 
même  en  auelque  sorte  osseuses  (  Lettre  lxiv,  art.  ix.). 
Ploucquet  lenvoie  aux  ouvrages  suivans  :  aux  mots  ossi-» 
Jicalio  et  calculas  in  venis.  —  Epheni.  nat.  cur.  dec.  i , 
ann.iiiy  obs.  007  {in  /we^amicw  ).  —  Walter  ,  Obs. 
Anal. ,  p.  4 1  r  4^*  —  Murkav  ,  in  acl.  Med.  suexic.  i , 
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avait  près  cVun  pouce  de  longueur  et  se  trou- 
vait situé  sur  la  face  interne  du  vaisseau.  On  a 
rencootié  des  calculs  mous  dans  les  cavités  dea 
veines.  M.  LangstafF  a  découvert  récem- 
ment  trois  calculs  gros  comme  de  petits  pois 
dans  les  veines  de  Futéi  us  Des  concrétions 
semblables  se  voient  quelquefois  dans  les 
veines  dilatées  qui  environnent  la  glande 
prostate  tuméfiée.  Dans  ces  cas,  il  est  assea 
probable  que  les  calculs  se  forment  dans  les 
parties  voisines,  et  qu'ils  entrent  dans  les 
Veines  par  une  absorption  progressive  (i)(2)* 

p.  5.  —  Walter,  Anat  Mus.  i ,  p.  172.  —  Marcellus 
DoNATUS  ,  lib.  IV,  cap.  5o  ,  p.  52 1.  (  in  Vena  portarum.) 

(1)  M.  le  professeur  Béclard  ,  dans  des  notes  qu'il  m'a 
fait  l'amitié  de  me  remettre  sur  les  altérations  organiques 
du  système  vasculaire,  dit  qu'il  a  trouvé  très-souvent  dans 
les  veinps  des  ligamens  larges  de  l'utérus  ,  dans  les  veines 
vésico- prostatiques  ,  dans  les  veines  hémorroïdales  ,  dans 
celles  du  testicule  et  même  dans  les  veines  sous  cutanées 
des  jambes  variqueuses ,  des  concrétions  arrondies  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  un  peu  plus  volumi- 
neuses. Ces  concrétions  sont  renfermées  dans  un  caillot, 
et  celui-ci  dans  une  dilatation  variqueuse,  oii  il  se  trouve 
hors  du  cours  ou  à  côté  du  cours  du  sang  liquide.  I!  croit 
que  ces  concrétions  se  forment  ^ans  le  sang  arrêté  et  noa 
dans  les  parois  des  veines.  (  Noie  du  traducteur.  ) 

(2)  Ploucquet ,  au  mot  venœossîficatio,  renvoie  à  l'ou- 
vrage suivant  :  Tilorikr  ,  Bulletin  de  la  Société  de  mê- 
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Les  veines ,  ainsi  que  les  artères,  sont  «Jt^eî- 
quefois  enveloppées  dans  les  tumeurs  mor- 

decine  ,  p.  224.  -^PP'  du  Journal  de  Médecine  continué ^ 
vol.  XI.  {Concreliones  globulosœ  ferh  liberœ  in  lis.  )  (a). 
M.  Cooke  de  Plaislow  m'a  communiqué  une  observation 
que  l'on  peut  avec  raison  regarder  comme  démontrant 
la,  possibilité  du  passage  d'un  corps  étranger  dans  la  ca- 
vité d'un  vaisseau  sanguin  par  suite,  soit  d'une  ulcéra- 
tion ,  soit  de  ce  procédé  particulier  que  Hunter  a  nommé 
absorption  progressive. 

«  Le  9  septembre  181 1,  un  jardinier  cherchant  à 
assujettir  le  ressort  de  la  platine  d'un  fusil  qu'il  avait 
coutume  de  placer  dans  son  enclos ,  tira  par  iné- 
garde  avec  son  pied  droit  le  fil  de  fer  qui  se  rendait 
à  la  détente.  Il  reçut  toute  la  charge  dans  la  partie  in- 
terne du  gras  de  la  jambe  gauche,   qui  se  trouva  alors 

(a)  Mi  le  professeur  Dnpuytren  a  vn  de  semblables  tnmenrs  osseuses 
dans  les  veines  \  elles  e'taient  fixées  par  un  très-peiit  pe'dicule  qui  leur 
permeuait  quelque  mobilité  entre  la  membrane  propre  des  veines  et 
le  feuillet  interne,  et  oblitéraient  le  canal  du  vaisseau.  J'ai  aussi  ob- 
servé ces  concrétious  osseuses  daus  les  veines,  et  j'ai  reconnu  qu'elle* 
se  trouvaient  placées  tautôt  dans  l'épaisseur  des  parois  du  vaisseau, 
et  tuniôt  qu'elles  étaient  libres  dans  le  canal  ,  suspendues  seulement 
par  un  pédicule  filiforme ,  leur  volutne  égalant  celui  d'un  pois  ou 
d'un  noyau  de  cerise.  L'observation  qu'on  cite  ici  de  Tiloiier  m'est 
iVès-bien  connue  j  elle  fut  recueillie  par  lui  et  par  moi ,  lorsque  nous 
«lions  l'un  et  l'autre  élèves  in(ernes  à  i'Iiôpital  Saint-Antoine  ,  hôpital 
où  mon  malheureux  ami  succomba  aux  accidens  d'une  fièvre  ataxiquc. 
Dans  une  des  veines  sous-cutanées  de  la  partie  postéiienre  delà  jambe 
d'un  vieux  sujci  ,  nous  troûvàtncs  plusieurs  concrétions  très-dures , 
blanches,  glubuleuses  ,  [mobiles  ,  pédiculées,  s'élendani  à  quelque» 
lignes.  11  y  avail  duus  cet  endroit  une  dilatation  de  la  veine. 

(  ISote  du  traducteur.  ) 
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bides  qui  se  trouvent  dans  leur  voisinage. 
Dans  ces  cas ,  les  membranes  des  vaisseaux 


placée  vis-à-vis  de  l'extrémilé  du  canon.  La  plaie  était 
circonscrite  ,  et  elle  parvenait  de  l'autre  cô'é  du  mem- 
bre en  longeant  presque  le  tibia.  Aucun  des  grains  de 
plomb  ne  l'avait  cependant  traversé  en  entier ,  et  on 
n'en  pouvait  pas  découvrir  en  introduisant  lé  doigt  dans 
"le  fond  de  la  plaie.  II  ne  survint  pas  d'hémorrrrî^ie. 
On  prescrivit  la  tranquillité  du  membre  ;  et  comme  il 
était  probable  ,  d'après  la  direction  de  la  blessure  ,  qu'il 
y  aurait  un  écoulement  de  sang  quand  les  escarres  se 
détacheraient ,  on  plaça  par  précaution  un  tourniquet 
sur  la  cuisse,  mais  de  manière  néanmoins  à  ce  qu'il 
n'exerçât  pas  la  plus  légère  pressi'on  sur  l'artère.  L'in- 
flammation ,  la  suppuration  et  la  forrnation  des  escarres 
eurent  lieu  ,  mais  le  blessé  ne  perdit  que  quelques  gouttes 
de  sang  t  lorsque  ces  dernières  se  détachèrent,  trois  se^ 
maines  environ  après  l'accident ,  on  sentit  quelques-uns 
des  grains  de  plomb  de  l'autre  côté  du  membre  :  on  en 
fit  l'extraction  en  divisant  la  peau.  A  cette  époque,  la 
plaie  primitive  était  très-resserrée,  mais  on  pouvait  avec 
facilité  passer  une  sonde  au  tràversHu  membre»  La  plaie 
du  côté  externe  de  la  jambe  se  guérit,  et  le  blessé  put 
mouvoir  plus  aisém^it  les  muscles  soîéairè  eî  gastrocné^ 
miens.  Comme  il  était  probable  que  la  cure  radicale  se 
ferait  long -temps  attendre,  il  entra  à  l'hôpital.  L'état  dés 
parties  blessées' continua  à  s'améliorer  jusqu'au  aS  février 
1812.  Ce|bur-îà  ,  à  son  réveil  ^,  il  trouva  son  lit  inondé 
et  il  tombaen  faibïesse.  La  petite  plaie  de  la  jambe  avait 
saigné  en  aboadatice  j  et  f/est  elle  q^ui  avait  fou rci  i&' 
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revêtent  l'apparence  morbide  du  tîssii  con- 
tigu.  Quelquefois  l'affection  se  déclare  dans  la 
membrane  interne  delà  veine,  sans  s'éten- 
dre aux  parties  environnantes.  En  disséquanfc 
un  homme  mort  d'un  squirrhe  du  pylore  ,  je 
trouvai  l'extrémité  duodénale  de  Festomac 
environnée  par  une  large  tumeur.  Cette  tu- 
meur paraissait  pulpeuse  au  toucher,  et  di- 
visée en  lobes;  elle  présentait  dans  son  inté- 
rieur une  apparence  médullaire.  Plusieurs 
ganglions  lymphatiques  contigus  partici- 
paient de  l'affection  organique,  La  veine  splé» 
33ique  était  dilatée  3  et  en  l'ouvrant  j'y  trou- 
vai une  tonieur  plus  grosse  qu'une  noisette, 
qui  s'éîait  développée  sur  la  membrane  interne 
diu  vaisseau.  L*apparence  et  la  consistance  de 
celle  iumeur  étaient  les  mêmes  que  celles  des 
ganglions  îynjphatiqoes  et  ^e  la  tumeur  du 
pylore;  elle  était  cependant  située  à  quelque 
distance  de  ces  parties,  et  le  tissu  cellulaire 

sang  dont  le  lii  eiait  j  énélrê.  On  iSl  l'iaroputation  clii 
membre  j  ei  «n  le  dissequanf  on  irouvo  dans  son  épais- 
seur qualie-ving's  j^rains  de  plooih  L'un  de  ces  grains 
étaî»  l'^f^é  dan.'  l'arièrc  tihiiile  posle'rieure  d'ow  prove- 
nait rhêiûorvagi*».  D'après  toules  les  circonstances  anté- 
rieures ,  il  parait  tiës^^peu  prot>abIe  que  ce  gnin  de 
plûuib  fui  resté  daas  I  artère  depyiâ  le  moment  de  l'ac- 
cident. 
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qui  environnait  cette  portion  delà  veine  pa- 
raissait sairu  On  ven?a  dans  la  section  suivante 
plusieurs  exemples  d'^oblitération  de  veines 
par  suite  de  ee  qu'elles,  avaient  été  envelop- 
pées dans  des  tumeurs  médullaires  q^ui  s'é^ 
tendaient  des  parties,  voisines  jusq^u'à  elles^ 

SECTION  lit 

De  l^Obiitératîort  dès  Veines  et  de  ImCircuïatmm 
veineuse  collatérale^ 

Une  cause  fréquente  de  l'oblitération  de  îai 
cavité  d'une  veine  est  l'adhérence  de  ses  pa^ 
rois  par  suite  de  la  phlegniasie  de  sa  mem- 
brane interne.  LLinflaramatioii  a  quelquefois 
une  fornae  aiguë  ^eonime  dans  les  cas  que  j'ai 
rapportés, dans  îasection  précéd«nte;  d'autres 
fois,  elle  est  plu& limitée  dans  son  étendue  et 
plus  lente  dans  sa  mareliej  ainsi  qu'oa  le  voit 
dans  ces  oblitérations,  des.  cavités  des  veines 
causées  parla  pression  des  tumeurs  voisines^ 
Dans  quelques  circonstances  aussi  ^  les  veines 
sont  comprises  dans  des  tumeurs  morbides 
qui  oblîlèrent  leurs  cavités.  En  général,  oa 
trouve  dans  le  vaisseau  un  caillât  de  sang 
d'une  étendue  considérable ,  au-dessous  de 
l'endroit  qui  a  d^abord  été  oblitéré.  Ce  coa- 
fulum  qst  absorbé  par  la  suite ^  et  les  mem« 
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bi  a  lies  de  la  veine  sont  définitivement  con- 
verties en  un  cordon  ligamenteux. 

Le  système  veineux,  comime  le  système 
aTtéiiel,  paraît  être  susceptible  de  l'établis- 
sement d^une  circulatioo  collatérale  ,  quand 
une  de  ses  parties  devient  imperméable.  Les 
effets  fâcheux  qui  pourraient  résulter  de  Fo- 
blitéraîion  d'une  veine  principale  sont  pré- 
venus par  le  nombre  de  ses  branches  de  com- 
munication ,  qui  ,  dans  l'état  naturel ,  sont 
disposées  de  manière  à  livrer  un  passage  fa- 
cile au  sang  pour  se  rendre  dànS' les  troncs 
veineux  supérieurs,  quand  une  péri  ion  in- 
férieure du  vaisseau  est  fermée.  Il  pai'aît  que 
c'est  par  les  innombrables  communications 
des  branches  supei  ficieiles  que  là  éirculation 
^e 'Continue  3  quand.,  une  veine  principale  est 
•oblitérée;  mais  énsliite  quelques-uns  de  ces 
canaux  finissent  pai*  ^è'  ■  dilater  plus  '^ue  les 
autres,  ■..-•*  ^    w.  :;  ,■>. 

•  On  à  vii  plusieurs  fois  Toblitéraition  non- 
senlement  dés-  branches  principales  de  la 
YèîUè  cave  inférieure ,  mais  encore  de  son 
tirônc  lui-même ,  et  malgré  cela  le  sâng  n^ea 
êtie  pas  moins  conduit  au  cœur  par  les  ca- 
naux collatéraux.  Le  docteur  Baiiliè  (i)  dit 

(j)  T^rànsaclion  rf  a  Society  for  the  inipw^'cmeht  of 
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a^oir  trouvé  chez  une  femme'  la  veine  oave 
inférieure  changée  en  une  substance  ligamen- 
teuse, depuis  la  naissance  des  veines  émul- 
gentes  jusqu'à  l'oreillette  droite  du.  cœur» 
L'oblitération  de  sa  cavité  étaft- telle  ,  que 
toute  circulation  du  sang  y  devenait  im^ 
possible  ,  et  ce  n'était  que  très  -  difficile- 
ment qu'on  pouvait  y  faire  pénétrer  de  Fàir 
au  moyen  de  l'insufflation.  Le  sang  ne  pou-^ 
vaut  traverser  la  veine  cave  inférieure  ,  pas- 
sait dans  les  veines  lombaires  ;  les  dilatait 
graduellement. à  mesure  que  l'autre  se  con- 
tractait, jusqu'à  ce  qu'enfin  elles  fussent  de- 
venues assez  larges  pour  recevoir  la  totalité 
du  liquide  qui  revient  par.  la-veiliec^ave.  Le 
sang  se  rendait  dans  la  veine  azygos  par  les 
•communications  qui  existent  enire  ce  vais'- 
,seau  et  les  veines  lombaires  y  ebde  là  il  était 
conduit  au  cœur.  Ce  .qu'il  y  a5?:ait  de  parti- 
culier dans  ce  ;oas  y  c'est  qa'on  tirouvait  une 
veine  azygos  addilionnelîe  au  côté  gauche  €b 
l'épine,  en  sorte  que  le  sang  était  conduit 
plus  aisément  au  cœîir  que  s'il  n'y  eût  eu 


médical  and  chirurgical  hpi-owledge-,  voi.  i,  p.'  127; 
pî.  V.  Bartholin  fait  mention  d'un  cas- èîi  là  ve'ine  càvè 
^fait  oblitérée  prës-du  cœur,  mais  il  n^èri  donne  aucUû 
<J'(?  ail,  (  Obs.  anat.^  cent.  11,  Awfr-'tSWEWfl  ■■':-: 
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qu'une  seule  veine  azygos ,  comme  dans  f é* 
tat  ordinaire.  Les  veines  dilatées  étaient  dan* 
quelques  endroits  variqueuses.  Dans  ce  cas 
remarquable,  la  veine  cave  inférieure  se  trou- 
vait oblitérée  dans  le  point  où  s'ouvrent  les 
veines  caves  hépatiques ,  en  sorte  que  le  sang 
des  membres  inférieurs  et  eelui  qui  revenait 
du  foie  se  rendaient  également  au  cœur  par 
les  canaux  collatéraux  (i). 

On  connaît  plusieurs  exemples  d'oblitéra- 
tion de  la  cavité  de  la  veine  cave  entre  le  point 
où  s'ouvrent  les  veines  caves  hépatiques  et 
celui  d'où  naissent  les  iliaques  communes. On 
a  vu  dans  la  section  précédente  l'observation 
de  M.  Wilson,  dans  laquelle  non-seulement 
toute  l'étendue  de  la  veine  cave,  au-dessous 
de  la  naissance  des  veines  hépatiques,  mais 
encore  les  veines  émulgentes  ,  spermatiques^ 
iliaques  primitives,  externes  et  internes,  et 
leurs  plus  grosses  branches  étaient  remplies 
de  lymphe  et  de  caillots  sanguins  cousis- 

■■I  I       II  I  I    ■        I  I  I  I  Mil»  ■ 

(i)  Dans  les  maladies  chroniques  du  foie  ,  les  branches 
âes  veines  sont  quelquefois  remplies  ée  sang  coagulé.  Ce 
fait  m'a  e'ié  de'montré  d'abord  par  le  docteur  Farre ,  et 
j'ai  eu  depuis  plusieurs  occasions  de  l'observer.  J'ai  aussi 
trouvé  les  branches  des  veines  pulmonairei  remplies  de 
coagulum  ,  dans  des  cas  4'affectioni  tuberculeuses  Irès- 
c'icndues  des  pouinoua. 
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tans.  Les  vaisseaux  des  membres  inféiieuis 
étaient  dans  leur  élat  naturel  ;  aucune    ac- 
cumulation  de   sang  extraordinaire  n'exis- 
tait dans  les  veines,  et  l'on  ne  voyait  point 
^^'infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Les  branches  d'anastomoses  des  veines 
des  parties  latérales  et   de  la   partie  posté- 
rieure  du    bassin  étaient   très -dilatées;    il 
en  était  de  même  pour  les  anastomoses  en- 
tre la  grande  veine  saphène  et  les  branches 
compagnes  des  artères  profondément  situées 
qui    passent   par    la    grande   ouverture    de 
Fischion  ou  par  le  trou  sciatique.  On  voyait 
de  larges  branches  de  communication  rem- 
plies d'un  sang  fluide  entre  les  veines  hon- 
teuses externes  et  les  dernières  divisions  de 
la  veine  mésentérique  inférieure,  qui  était 
trois  fois  plus  grosse  qu'à  l'ordinaire.  Les  vei? 
nés  de  la  dure- mère  ,  celles  du  canal  verté- 
bral ,  les  sinus  eux-mêmes  et  les  veines  quis^ 
rendent  étaient  dilatés;  les  communications 
entre  elles  et  les  veines  sacrées  et  lombaires, 
étaient  devenues  très-apparentes  par  le  sang 
qu'elles  renfermaient.  Les  branches  élargies 
des  veines  lombaires  communiquaient  si  fa- 
cilement les  unes  avec   les  autres  ,  qu'elles 
pouvaient  livrer  passage  à  une  très -grande 
•quantité  de  sang  pour  se  rendre  dans  la  veine 
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azygos  par  les  branches  d'anastomoses  de  sa 
partie  inférieure.  Cette  veine,  quoique  trois 
fois  plus  grosse  qu"'elle  ne  l'est  ordinairement, 
n'avait  pas  cette  apparence  variqueuse  dé- 
crite par  le  docteur  Baillie.  Les  veines  émul- 
gentes  et  diaphragraatiques  offraient  de  lar- 
ges communications  avec  les  veines  lom- 
baires et  la  veine  azygos.  Le  sang  passait  des 
veines  honteuses  externes  dans.les  raésentéri- 
ques  inférieures,  d'où  il  se  rendait  à  fa  veine 
porte  :  il  circulait  ensuite  dans  le  foie,  et  pé- 
nétrait dans  la  partie  inférieure  de  l'oreillette 
droite  du  cœur ,  par  la  très  petite  portion  de 
la  veine  cave  inférieure  qui  restait  perméa- 
ble entre  l'oreillette  et  les  veines  caves  hé- 
patiques. Le  reste  du  sang,  après  être  par^ 
venu  à  la  veine  azygos,  passait  de  ce  vaisseau 
dans  la  veine  cave  supérieure  et  de  cette 
dernière  dans  l'oreillette ,  mais  par  sa  partie 
supérieure  (1).  M.  Cline  a  trouvé  la  veine 
cave  inférieure  oblitérée,  un  peu  au-des- 
sus de  sa  bifurcation,  par  le  développement 
d'une  tumeur  stéatomateuse  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, derrière  le  péritoine.  La  tumeur  oc- 
cupait une  partie  du  bassin  et  des  régions 
'  ■  '          ■  ,  ^, , ,  ^ 

,  (i)  Transaction  of  a  Society  for  tlie  improvement  of 
^médical  and  chirurgical hiowleàge ,  vol.  lU,  pag.  ;jo. 
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lombaires.  Les  veines  épigastriques  étaient 
devenues  aussi  grosses  que  le  petit  doigt ,  et 
les  veines  superficielles  de  l'abdomen ,  ainsi 
que  les  lombaires  et  celles  de  la  cavité  in- 
terne de  l'abdomen  ,  étaient  également 
très -dilatées  :  cette  disposition  existait  aussi 
dans  la  veine  mammaire  interne  et  dans  la 
veine  épigastrique  ,  avec  laquelle  elle  s'anas- 
tomosait ,  et  qui  s'ouvrait ,  comme  à  l'ordi- 
naire ,  dans  la  veine  cave  supérieure,  près 
de  l'origine  des  sous-clavières  :  par  là ,  le 
sang  veineux  des  membres  inférieurs  était 
versé  dans  la  veine  cave  supérieure  au  moyen 
de  la  veine  mammaire ,  et  dans  la  veine  cave 
inférieure  par  les  veines  lombaires  au-dessus 
de  la  compression  occasionnée  par  la  tumeur 
stéatoniatèuse  (i).  Haller  fait  mention  aussi 
d'un  cas  où  la  veine  cave  était  oblitérée 
entre  les  veines  émulgenles  et  les  veines  ilia- 
ques (2). 


(1)  Voyez  ScARPA  ,  Treaiiseon  Aneurism^  ffishaH^ 
translation  ,  p.  20.  Note, 

(2)  Ea  in  femina  ,  non  multo  quadragenaria  niajori , 
inler  rénales  venus  eL  iliacas  concretafuit^ut  nihil  ca^ 
vitalis  loco  superessel^  nisi  fibrosa  qucedam  ,  cjuasi  car~ 
nea ,  polyposa  ,  et  dura  caro,  Sanginnem  aulem  ab 
aorta  injeriori  redueebat  vena  spermatica  dextra,  enor- 
nu  ter  se  ipsa  sana  latior^  unciali  diameirOj  qu(e  san- 
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J'ai  VU  deux  fois  l'oblaération  de  îa  veine 
iliaque  commune.  L'un  de  ces  cas  se  pré- 
senta chez  une  femme  dont  l'utéius  était 
converti  en  une  tumeur  médullaire  qui  rem- 
plissait le  bassin  et  s'étendait  dans  l'abdo- 
men. La  courbure  sigmoïde  du  colon ,  le  rec- 
tum ,  la  vessie,  les  urttères,  les  ovaires,  les 
trompes  de  Fallope  et  le  vagin  étaient  enve^ 
loppésdans  cette  masse  pulpeuse  qui  compre- 
nait aussi  les  vaisseaux  sanguins ,  et  qui  avait 
causé  l'oblitération  de  l'artère  iliaque  interne 
gauche ,  et  des  veines  iliaques  communes  , 
externes  et  internes  ,  sur  les  deux  côtés  du 
corps.  Les  membranes  de  ces  veines  étaient 
complètement  détruites  dans  quelques  en- 
droits, en  sorle  qu'il  était  impossible  de  suivre 
Je  trajet  de  ces  vaisseaux.  Comme  on  avait  en- 
levé les  parties  avant  d'examiner  l'état  de  ces 
vaisseaux,  je  ne  pus  faire  aucune  observation 
sur  le  mode  circulatoire  qui  avait  du  s'y 
établir.  Dans  l'autre  cas ,  où  les  veines  ilia- 
ques communes,  externes  et  internes  du  côté 
gauche  étaient  oblitérées  par  la  pression  d'un 
anévrisme  de  l'aorte  abdominale ,  la  veine 

guinem  immitlebal  venœ  perindè  dilatâtes  ureL^ncOi 
dextrce,  ab  iliaca  ejus  lateris  ortœ.  (Opuscula  palholo- 
gica,  obs.  XXIV.  Lausannœ ^  1768.) 
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azygos  était  aussi  grosse  que  le  petit  doigt,  et 
s'étendait  dans  la  région  lombaire  gauche,  où 
elle  recevait  deux  branches  considérables  qui 
communiquaient  avec  les  veines  lombaires  et 
avec  les  branches  venant  du  bassin.  Dans  ces 
deux  circonstances ,  aucun  symptôme  n'avait 
indiqué  l'obstacle  qui  avait  existé  dans  la  cir- 
culation veineuse  pendant  la  vie  des  malades. 
Morgagni(i)  trouva  la  cavité  de  la  veine  ilia- 
que oblitérée  par  l'adhérence  de  ses  parois,  et 
la  veine  fémorale  contractée  et  remplie  d'une 
concrétion  sanguine.  Le  membre  était  œdé- 
mateux, et  la  tête  du  fémur  avait  été  dé- 
truite par  la  maladie.  On  m'a  cité  une  obser- 
vation dans  laquelle  l'œdème  du  membre 
avait  été  suivi  de  l'oblitération  de  la  veine 
fémorale  ;  mais  les  faits  dont  j'ai  parlé  prou- 
vent que  les  hydropisies  ne  sont  pas ,  en  gé- 
néral, la  conséquence  de  ^oblitération  d'une 
veine  principale.  J'ai  vu  plusieurs  prépara- 
tions anatomiques  dans  lesquelles  la  veine 
fémorale  était  oblitérée  ,  et  j'ai  connaissance 
d'un  cas  où  elle  fut  comprise  dans  une  liga- 
ture ,  sans  qu'il  en  résultât  rien  de  fâcheux. 

Hunter  a  trouvé  une  fois   la  veine  cave 
supérieure  et  le  tronc  commun  des  veines 

(i)  Epist.  tYi ,  art,  10, 
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jugulaire  et  sous-clavière  gauche  tellement 
comprimés  par  un  anévrisme  de  Taorte , 
qu'il  leur  restait  à  peine  quelque  chose  de 
leur  capacité  et  de  leur  apparence  natu- 
relles (i);  mais  il  n'est  pas  encore  venu  à 
ma  connaissance  qu'on  ait  jamais  rencontré 
la  veine  cave  supérieure  complètement  obli- 
térée (2).  Il  est  probable  toutefois  que  si  ce 
vaisseau  était  imperméable,  le  sang  des  parties 
supérieures  du  corps  passerait  dans  la  veiné 
cave  inférieure  par  l'intervention  des  bran- 
ches de  la  veine  azygos.  C'est  ainsi  que  le  sang 
des  branches  des  veines  axillaires  et  soUs- 
clavières  se  rendrait  dans  les  branches  de 
la  veine  azygos,  et  serait  transmis  ensuite 
par  d'autres  branches  ,  de  ce  même  vais- 
seau dans  les  veines  lombaires  ,  diaphragnia- 

(i)  Médical Obseivations  and  inquiries ,\o\.  i ,  p.  553, 
third  édition. 

(2)  On  trouve  dans  le  Muséum  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  sous  le  n°  i5o  ,  une  pièce  modelée  en  cire 
par  M.  Pinson  ,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Dur 
puytren  j  elle  représente  une  concrétion  polypeuse  formée 
dans  la  veine  cave  supérieure,  se  prolongeant  dans  la 
sous-clavière  et  les  jugulaires ,  oblitérant  le  canal  de  ces 
vaisseaux ,  aux  parois  desquels  elle  adhère.  Cette  concrétion 
est  blanche  ;  ce  qui  porte  à  croire  qu'elle  était  formée  p«r 
de  la  fibrine.  (  Note  du  traducteur.  ) 
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tiques  ,  émnlgentes  et  spermatiques  qui  s'oa- 
vrent  toutes  dans  la  veine  cave  inférieure, 
La  veine  mammaire  transmettrait  aussi  une 
quantité  considérable  de  sang  dans  les  veines 
épigastriques.  Si  l'une  des  veines  sous-cla- 
vières  était  oblitérée,  les  communications 
entre  ses  branches  et  celles  de  la  veine  cor- 
respondante de  l'autre  côté  du  corps ,  ainsi 
qu'avec  la  veine  azygos ,  livreraient  un  pas- 
sage suffisant  au  sang  pour  se  rendre  dans  ïa 
veine  cave  supérieure. 

On  a  vu  plusieurs  fois  la  veine  jugulaire 
interne  oblitérée.  Dans  l'observation  sui- 
vante ,  dont  je  dois  les  détails  et  l'examen  des 
parties  à  l'amitié  de  M.  George  Young,  l'o- 
blitération de  ce  vaisseau  fut  produite  par 
l'extension  de  tumeurs  morbides  jusqu'à  ses 
membranes, 

OBSERVATIOÎÎ    D. 

TTn  matelot  âgé  de  cinquante  ans  avait  à 
la  gorge  un  ulcère  qui  communiquait  avec 
une  chaîne  de  tumeurs  disposées  autour  du. 
pharynx  et  du  larynx ,  et  gênant  beaucoup 
la  respiration  et  la  dégluliliori.  Ces  tumeurs 
augmentaient  de  volume  depuis  plusieurs 
mois,  lorsque  le  malade  înoiirnt ,  épuisé  par 
II.  5i 
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l'irritation  et  la  douleur  qu'elles  avaient  pro- 
duites. La  dissection  fit  reconnaître  que  ces 
tumeurs  étaient  formées  par  une  matière 
médullaire  molle  renfermée  dans  une  sorte 
de  tissu  cellulaire.  L'une  d'elles  faisait  sail- 
lie dans  l'arrière -bouche,  et  avait  excité 
une  ulcération  qui  s'étendait  à  l'épiglotte. 
L'artère  carotide  et  la  veine  jugulaire  interne 
étaient  enveloppées  par  ces  corps  morbides. 
La  cavité  de  l'artère  avait  conservé  son  dia- 
jnètre  naturel  et  ses  membranes  étaient  saines. 
La  veine  jugulaire  interne  gauche  étai^  com- 
plètement obUtérée  dans  une  étendue  de  deux 
pouces,  c'est-à-dire  dans  tout  son  trajet  à 
travers  les  tumeurs.  Les  parois  de  ses  extré- 
mités étaient  adhérentes ,  et  le  tissu  propre  de 
^es  membranes  ,  dans  l'espace  intermédiaire , 
était  perdu  au  milieu  de  la  masse  morbide. 
La  veine  et  l'artère  de  l'autre  côté  restaient 
saines  ,•  il  n'y  avait  dans  les  autres  parties  du 
corps  aucune  altération  organique. 

L^n  fait  semblable  vient  d'être  publié  tout 
récemment  par  M.  Lardner  de  Birming- 
ham (1)  ,  et  il  m'a  montré  les  parties  mala- 
des qu'il  a  pris  soin  de  conserver.  La  struc- 

(  I )  Edlnburgh  Médical  and  Surgical  Journal,  vol.  vu, 
p.  407. 
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ture  de  la  tumeur  et  la  condition  de  la 
veine  sont  précisément  les  mêmes  que  celles, 
dont  j'ai  donné  précédemment  la  descrip- 
tion. Les  Essais  de  Médecine  d'EdÎJnboiirg  (i) 

(i)  Vol.  V,  p.  357,   5^  édition.  Ce  cas  est  rapporté 
par  le  docteur  Thomas  Simson,  professeur  de  médecine 
a  l'Université  de  Saint- André.  Les  circonstances  remar- 
quables qui  ont  accompagné  l'opération  m'engagent  à 
en  insérer  ici  les  détails.  «  En  disséquant  en  dehors  cette 
tumeur,  je  découvris  l'artère  carotide  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  ,  et  je  vis  parfaitement  ses  pulsations.  De 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur  naissait  un  corps  cai- 
tiîagineux  qui  se  rendait  au  larynx,  auquel  il  était  forte- 
ra.ent  attaché.  En  l'incisant,  il  sortit  d'une  artère  un  jet 
de  sang  considérable  qu'on  arrêta  aussitôt  par  l'applica- 
tion de  î'esprit-de-vin  ,  en  sorte  qu'on  put  continuer  in-^ 
férieurement  la  dissection  de  la  tumeur  jusqu'à  la  veine. 
Après  avoir  découvert  la  veine  dans  une  grande  étendue, 
je  la  trouvai  confondue   à  la  partie  inférieure  avec  la 
substance  même  de  la  tumeur  :  en  conséquence ,  après 
avoir  placé  une  ligature  autour  de  la  veine  ,  je  la  liai ,  et 
ensuite  je  divisai  la  partie  restante  de  la  tumeur  au-des- 
sous, à  l'exception  d'une  petite  portion  dans  laquelle  je 
pensai  que  la  veine  était  enveloppée.  Je  crus  que  la  li- 
gature suffirait  pour  la  faire  tomber  ^  mais  au  bout  de 
huit  jours,  ne  voyant  aucune  apparence  d'une  telle  sé- 
paralion  ,    je   divisai  cette   portion   immédiatement  au- 
dessous  de  la  ligature ,  et  je  trouvai  la  veine  ainsi  que  les 
autres  parties  devenues  presque  solides  et  d'une  consis- 
tance  cartilagineuse.  Après  l'enlèvement  total   de  cette 
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contieniienî:  une  observation  où  la  veine  Jw-^ 
gulaire  interne  était  enveloppée  dans  une  tu- 
jneorj  en  sorte  qu'il  y  eut  oblitératio'n  de  sa 
cavité-  La  tumeur  fut  extirpée ,  et  la  partie 
supérieure  de  la  veine  fut  liée  pendant  l'opé- 
ration. M.  Sinimons  de  Manchester  a  publié 
également  une  observation  sur  la  ligature 
de  la  veine  jugulaire  interne.  Une  tumeur 
"Volumineuse  s'étendait  sur  le  côté  gauche  du 
cou,  depuis  le  bord  externe  du  muscle  sterno- 
cléido -mastoïdien  presque  jusqu'à  l'épaule. 
On  fit  l'extirpation  de  la  tumeur.  Les  artères 
divisées  saignèrent  en  abondance;  mais  le 
sang  sortit  en  torrent  de  la  veine  jugulaire 
interne  qu'on  avait  incisée  dans  l'opération. 
Trois  ligatures  furent  appliquées  à  cette  veine  : 
elles  S8  détachèrent  sans  qu'il  survînt  d'hé- 
morragie ,  et  les  parties  furent  guéries  au 
bout  de  deux  mois.  On  doit  remarquer  ici 
qu'aucune  affection  de  la  tête  ne  suivit  l'o- 
blitération  de  la  veine  jugulaire  interne  (i). 
Haller  trouva  la  cavité  de  l'artère  carotide 
commune  oblitérée  par  un  caillot  d'une  cou- 


substance  compacte,  U  grande  cavité  dans  laquelle  la  tu- 
meur avait  été  logée  se  reaqilit  trèd-rapidement ,  de  sorte 
que  la  ])Jaie  (ut  cicatrisée  en  six  semaines.  » 

(i)  Mcdical  Facts  and  Obacn'cilîons  ,  vol.  v;ii ,  p.  23. 
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leur  blanchâtre ,  et  adhérent  d'une  manière 
intime  à  sa  membrane  interne  :  la  veine  jogu- 
laire  profonde  était  également  remplie  d'une 
substance  semblable  qui  s'étendait  jusqu'à 
l'endroit  où  une  branche  de  communication 
de  /a  veine  jugulaire  externe  s'ouvrait  dans 
]a  jugulaire  interne,  au-dessous  de  la  glande 
parotide.  La  partie  inférieure  de  cette  sub- 
stance était  unie  d'une  manière  inséparable 
aux  parois  du  vaisseau  (i). 

SECTION  IV. 

Des   Théines  variqueuses. 

Lorsque  la  circulation  est  empêchée  dans 
nne  veine  ,  la  portion  inférieure  du  vais- 
seau et  les  branches  qui  s'y  rendent  sont 
dilatées  par  l'accumulation  du  sang  daiis  leurs 
cavités.  Si  l'obstruction  continue,  la  dilata- 
tion des  veines  devient  permanente,  et  leurs 
valvules  étant  hors  d'état  de  supporter  le 
poids  du  sang,  la  maladie  est  augmentée  par 
la  pression  de  la  colonne  de  ce  fluide  dans 

(f)  Opuscula  palhologica ,  obs.  xxiii  ,  tab.  i.  Lau~ 
sannce  ^  1768.  Trayez  aussi  ce  cjue  j'ai  rapporté  précé- 
deinment  à  la  page  i'^  de  la  seconde  partie  de  cet  ou- 
vrage. 
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la  partie  supérieure  du  vaisseau  dilaté.  II  est 
probable  que  quelquefois  les  valvules  se 
rompent  par  suite  d'un  exercice  musculaire 
trop  fort  ou  d'une  violence  externe  ;  et  dans 
ces  circonstances,  la  pression  de  la  colonne  de 
sang  est  la  cause  première  de  la  dilatation  des 
veines. Quelquefois  aussila  maladie  paraît  pro- 
venir d'une  faiblesse  contre  nature  dans  les 
parois  des  veines  :  tels  sont  les  cas  où ,  sans 
aucune  cause  évidente ,  elle  existe  dans  di- 
verses parties  de  la  même  personne.  Quand 
une  veine  est  oblitérée  ,  les  canaux  d'anasto- 
moses par  lesquels  la  circulation  se  continue 
deviennent  ,  en  général ,  variqueux ,  par 
Tafflux  extraordinaire  du  sang  dans  leurs 
cavités.  Ce  fait  a  été  remarqué  par  le  doc- 
teur Baillie  ,  dans  un  cas  d'oblitération  de  la 
veine  cave ,  et  plusieurs  observations  que  l'on 
verra  plus  loin  viennent  encore  à  l'appui  de 
ce  que  nous  disons. 

Quand  une  veine  est  dilatée  ,  elle  aug- 
mente ,  en  général ,  de  longueur  ,  de  ma- 
nière qu'elle  ne  peut  plus  être  contenue  dans 
l'espace  qu'elle  occupait  dans  son  état  natu- 
rel. Par  suite  de  cette  disposition,  une  veine 
dilatée  prend  un  cours  tortueux ,  et  lorsque 
les  parties  environnantes  ont  une  texture 
lâche ,  ses  circonvolutions  sont  quelquefois 
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repliées  les  unes  sur  les  auhes  comme  celles 
de  l'intestin  et  forment  une  tumeur  vari-» 
queuse.  Une  petite  portion  de  veine  se  trouve 
parfois  plus  dilatée  que  le  reste  et  devient 
une  tumeur  proéminente  à  laquelle  on  donne 
le  nom  de  varice.  Les  parois  de  la  veine 
épaississent  à  proportion  de  leur  dilatation , 
s'attachent  aux  parties  voisines ,  et  une  hé- 
morragie grave  est,  dans  certains  cas,  la 
conséquence  de  la  rupture  du  vaisseau  di- 
ïaté. 

Les  grands  troncs  veineux  deviennent  quel- 
quefois variqueux.  Quand  la  maladie  a  son. 
siège  près  du  cœur ,  elle  est  accompagnée  de 
pulsations  qui  peuvent  la  faire  prendre  pour 
un  anévrisme.  Morgagni  a  observé  que  les 
veines  jugulaires  étaient  parfois  très- dilatées 
et  avaient  même  une  pulsation  (ij.  Il  rap- 
porte aussi  un  exemple  oii  la  veine  azygos, 
dans  l'étendue  d'une  palme  ,  était  tellement 
dilatée  qu'on  pouvait  la  comparer  à  la  veine 
cave.  Le  malade  mourut  subitement  par  suite 
de  la  rupture  de  cette  varice  dans  le  côté 
droit  du  thorax  (2).  On  lit  un  fait  sembla- 
?3le  dans  l'ouvrage  de  M.  Portai  ;  on  y  voit 

(i)  Lettre  xvni ,  art.  C) ,  jo,  i  î. 

(2)  Lettre  xxvi,  art-  23.  . 
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aussi  une  observation  où  la  veinesous-clavièie 
droite  étant  excessivi^ment  dilatée  se  rompit 
dans  la  poitrine  (i)  M.Cline  a  raconté  dans  ses 
cours  riiistoire  d'une  femme  qui  avait  une 
large  tumeur  pnlsative  au  cou,  qui  finit  par 
s'ouvrir  et  par  causer  une  hémorragie  fu- 
neste. Un  sac  naissait  de  la  veine  ju  :  ulaire  in- 
terne ;  l^arlère  carotide  était  logée  dans  un  en- 
foncement à  la  partie  postérieure  de  ce  sac. 

Les  veines  des  membres  supérieurs  de- 
viennent très-rarement  variqueuses.  A  l'ex- 
ception des  cas  de  varices  anévrismales ,  je 
ne  connais  qu^ni  seul  exemple  de  varice  au 
bras  5  et  il  est  décrit  par  Petit  (2).  Chez  son 
malade  ,  il  y  avait  une  varice  au  pli  du  bras  ; 
son  embonpoint  était  tel ,  que  ne  pouvant 
trouver  aucune  autre  veine  pour  le  saigner , 
Petit  se  détermina  à  piquer  cette  varice,  et 
répéta  même  plusieurs  fois  l'opération  de 
cette  manière.  Les  veines  épigastriques  super- 
ficielles peuvent  quelquefois  être  variqueuses; 
niais  les  vaisseaux  les  plus  exposés  à  cette 
alïection  sont  les  veines  saphènes,  spernia- 
tiques  et  hémorroidales. 


(i)  Cours  d'Anaî-omie  médicale  ,  tome  m  ,  paye  jj]'  , 
(-'.)  Traité  des  Maladies  cln'rurtjîcales ,  I.  ii ,  p.  4<j. 
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L'utérus  clmrgé  du  produit  de  la  concep- 
tion ,  des  tumeurs  à  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  ou  du  bassin,  et  des  colleclions  dé 
matières  fécales  dans  les  intestins  ,  en  gênant 
le  retour  du  sang  par  les  veines  iliaques,  sont 
des  causes  fréquentes  de  dilatation  des  veines 
superficielles  des  membres  inférieurs.  Un 
exercice  continuel  et  forcé  de  ces  mêmes  par-» 
lies,  l'usage  de  jarretières  serrées  et  la  pres- 
sion de  certaines  tumeurs  produisent  des  ef- 
fets semblables.  La  dilatation  est,  en  général, 
bornée  aux  veines  superficielles  (i),  et  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  commence 
près  de  l'articulation  du  pied.  Quelcpiefois  les 
varices  occupent  non-seulement  les  troncs, 
mais  encore  les  ramifications  cutanées  les  plus 
ténues  des  veines  :  dans  d'autres  circonstan- 
ces, elles  se  bornent  au  tronc,  qui,  outre 
sa  dilatation  générale ,  s'étend  dans  quelques 


(i)  Les  veines  profondément  situées  des  extrémités  de- 
viennent rarement  variqueuses.  La  veine  fémorale,  im- 
médiatement au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  est 
quelquefois  dilatée  en  forme  de  tumeur  qu'on  pourrait 
prendre  pour  une  hernie  fémorale.  On  peut  néanmoins 
Ja  distinguer  d'unis  hernie  en  comprimant  la  veine  au- 
dessous  de  la  tumeur  :  si  celte  dernière  est  formée  par  une 
dilatation  variqueuse  de  la  veine  fémorale ,  elle  dinù- 
îinçra  de  volume  i^ar  ce  ntoven. 
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endroits  sous  forme  de  tumeurs  bleuâtres,  de 
dimensions  variées  depuis  celle  d'une  petite 
noix  jusqu^à  celle  d'un  œuf  de  pigeon. 

Quand  une  veine  variqueuse  est  en  contact 
avec  un  os,  ce  dernier  éprouve  souvent  une 
perte  de  substance  par  l'absorption,  en  sorte 
qu'il  en  résulte  une  cannelure  pour  loger  le 
vaisseau.  La  dilatation  des  veines  est  fréquem- 
ment accompagnée  de  douleurs  excessives  et 
quelquefois. d'une  inflammation  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire.  Cette  inflammation  peut 
se  terminer  par  la  formation  d'abcès  autour 
de  la  veine  :  d'autres  fois,  sa  marche  est 
plus  lente  ,  et  elle  produit  alors  des  ulcères 
indolens.  Ils  sont  situés  ,  en  général ,  près  de 
l'articulation  du  pied ,  et  se  font  remarquer 
par  leur  opiniâtreté  extrême. 

Il  arrive  aussi,  dans  certains  cas,  que  le 
sang  dépose  des  couches  de  coagulum  dans 
les  veines  variqueuses  :  lorsque  cela  existe, 
le  vaisseau  ne  peut  se  vider  par  la  pression  , 
il  est  dur  au  toucher;  le  dépôt,  en  général, 
ne  remplit  pas  la  veine,  mais  en  diminuant 
son  calibre,  il  relarde  la  progression  du  sang, 
augmëlile  la  dilatation  de  la  portion  infé- 
rieure du  vaisseau  et  des  branches  qui  s'ou- 
vrent dans  son*  intérieur.  Petit ,  qui  con- 
naissait cette  disposition ,  avait  coutume  d'où- 
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Trir  les  veines  variqueuses  et  d'en  retirer  les 
couches  de  coagulum  (i).  En  enlevant  cette 
cause  d'obstruction ,  non-seulement  il  arrê- 
tait les  progrès  du  mal ,  mais  en  outre  il  ob- 
tenait souvent  par  cette  opération  la  diminu- 
tion du  calibre  des  vaisseaux  dilatés.  Il  peut 
arriver  néanmoins  que  le  coagulum  s'accu- 
mule en  assez  grande  quantité  pour  oblité- 
rer complètement  le  vaisseau  malade.    J'ai 
vu  quatre  fois  des  varices  se    guérir    ainsi 
spontanément.  Il  est  probable  que  dans  ces 
cas,  le  coagulum  s'accLimulait  jusqu'à  ce  qu'il 
eût  complètement  rempli  la  varice  ou  la  por- 
tion supérieure  de  la  veine  qui  communi- 
quait avec  elle;  le  sang,  ne  pouvant  passer 
plus  avant,  se  coagulait  dans  une  étendue 
considérable  du  vaisseau  ;  ce  coagulum  était 
graduellement  absorbé  :  à  mesure  que  son 
absorption  avançait ,  les  parois  de  la  veine 
revenaient  sur  elles-mêmes  ;  le  vaisseau  était 
définitivement  oblitéré ,  et  lé  sang  transmis 
par  les  canaux  collatéraux. 

(i)  ïrailé  des  Maladies  chirurgicales,  t.  n  ,  p.  42,  63. 


Sï  A  li  A  D I  E  s 
OBSERVATION   LI. 


Un  charpentier  âgé  de  dix-neuf  ans  s'a- 
perçut, en  1806  ,  que  les  veines  de  sa  jambe 
droite  étaient  plus  grosses  que  celles  de  la 
gauclie.  Dès-lors  ,  elles  augmentèrent  gra- 
duellement,  et  eu  janvier  i8i4  ,  il  avait  au 
côlé  interne  du  gras  de  la  jambe,  à-peu-près 
à  la  partie  moyenne  du  tibia ,  un  amas  de 
veines  dilatées  :  dans  le  trajet  de  la  grande 
veine  sapliène ,  un  peu  au-dessous  du  genou, 
l'on  voyait  une  varice  aussi  grosso  qu'un  œuf 
de  pigeon  ,  et  il  y  en  avait  une  autre  de 
même  volume  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Les  portions  intermédiaires  de  la  veine 
étaient  dilatées  ;  mais  toutes  les  fois  que  ,  jus- 
que là.,  le  malade  avait  pris  une  position  ho^ 
rizonlale,  les  tumeurs  avaient  disparu.  Peu 
de  jours  après,  ayant  exercé  le  membre  pen- 
dant plusieurs  heures  avec  plus  de  force  qu'à 
l'ordinaire ,  il  s'aperçut  que  les  tumeurs  ne 
se  "^id^ient  plus  par  la  pression  et  qu'elles  ne 
disparaissaient  pas  lorsque  le  membre  était 
élevé.  Il  était  évident  que  la  circulation  avait 
cessé  dans  leur  intérieur;  elles  devinrent 
dures  et  très- douloureuses  :  la  veine  ,  entre 
les  tumeurs ,  ressemblait  à  une  corde  qu'on 
aurait  passée  sous  la  peau. 
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Lorsque  je  vis  le  malade,  la  grande  veine 
sa})îiène  ,  depuis  le  milieu  de  la  jambe 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  se 
trouvait  dans  cet  état.  Les  tumeurs,  quoi- 
que dures  à  leur  circonférence  ,  étaient  élas- 
tiques à  leur  centre;  la  peau  qui  les  recou- 
vrait offrait  une  couleur  rouge  foncée  ;  le 
malade  se  plaignait  d'une  grande  douleur 
dans  le  membre,  particulièrement  à  l'arti- 
culation du  pied.  On  appliqua  des  lotions 
froides  sur  les  tumeurs  ;  on  fit  tenir  le  mem- 
bre dans  une  position  horizontale  et  dans  un 
repos  parfait.  La  douleur  disparut  par  ce 
traitement  :  au  bout  de  quelques  jours,  on 
recouvrit  les  tumeurs  d'emplâtres  de  savon  j 
et  le  membre  fut  enveloppé  par  une  bande 
roulée  depuis  les  orteils  jusqu'à  Faîne.  Les 
tumeurs  diminuèrent  graduellement  ;  cinq 
mois  après  qu'on  se  fut  aperçu  pour  la  pre- 
mière fois  que  la  circulation  avait  cessé  dans 
la  veine  ,  la  peau  qui  recouvrait  les  tumeurs 
était  de  niveau  avec  les  parties  environ- 
nantes, et  elles  se  convertirent  en  de  petits 
nœuds  durs  ,  de  la  grosseur  d'un  pois  ,  et 
qui  se  trouvaient  disposés  dans  le  trajet  de 
la  veine,  changée  elle-même ,  du  moins  à  en 
juger  par  le  toucher,  en  un  cordon  solide. 
Mais  tandis  que  ces  changemens  s'opéraient  ^ 
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les  veines  qui  entourent  l'aiticulatiou  du 
pied  et  la  petite  veine  saphène  se  dilataient , 
et  peu  de  temps  après,  lorsque  le  malade 
eut  reprit  ses  occupations ,  ces  vaisseaux 
étaient  devenus  évidemment  variqueux.  Une 
compression  régulière  avait  jusque  là  ar- 
rêté les  progrès  de  leur  dilatation.  Il  s'était 
écoulé  déjà  dix  mois  lorsque  je  vis  cet  indi- 
vidu pour  la  première  fois  :  tout  ce  qui  reste 
de  la  varice  de  la  cuisse  et  de  celle  qui  était 
immédiatement  au-dessous  du  genou,  consiste 
en  deux  nodosités  résistantes ,  de  la  grosseur 
de  deux  grains  d'orge.  Une  veine  évidemment 
perméable,  et  contenant  du  sang,  se  dis- 
tingue sur  le  côté  interne  du  genou  ,  dans  le 
trajet  de  la  grande  veine  saphène  5  mais  il 
est  douteux  si  c'est  bien  ce  vaisseau  ou  une 
de  ses  branches  collatérales.  Il  y  a  plus  de 
probabilité  que  c'est  une  de  ces  dernières, 
parce  qu'une  portion  de  la  grande  veine  sa- 
phène ,  des  deux  côtés  de  la  varice  inférieure, 
est  encore  dure,  contractée  et  évidemment 
imperméable  :  on  ne  peut  guère  douter  ,  par 
exemple  ,  que  les  portions  du  vaisseau  dans 
lesquelles  les  varices  ont  leur  siège  ne  soient 
oblitérées.  De  nombreuses  veines  dilatées 
s'ouvrent  depuis  l'articulation  du  pied  et  1© 
long  de  la  partie  interne  de  la  jambe,  dana 
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la  petite  veine  saphène  ,  dont  une  large  bran- 
che traverse  en  serpentant  le  jarret. 

OBSERVATION    1.II. 

XJne  femme  âgée  de  quarante  ans   était 
tourmentée  depuis  seize  ans  pnr  des  vari- 
ces des  veines  de  la  jambe  gauche ,  près  de' 
rarticulation  du  pied,  où  elle  avait  en  outre 
un  ulcère  très-rebelle.  Une  large  varice  exis- 
tait aussi  dans  le  trajet  de  la  grande  veine 
saphène ,   un  peu  au  -  dessous  de  la  partie 
moyenne  de  Ja  cuisse.  La  varice  de  la  cuisse 
augmenta  tout-à-coup  de  volume  sans  au- 
cune cause  apparente,  et  devint  extrême- 
ment douloureuse  :  en  peu  d'heures  elle  se 
durcit,  et  lorsque  je  vis  la  malade  ,  trois  se- 
maines après  cet  accident ,  la  peau  qui  recou- 
vrait la  varice  était  d'un  rouge  foncé.  On  fit 
sur  la  tumeur  des  lotions  froides  jusqu'à  ce 
que  la  douleur  et  l'inflammation  eussent  dis- 
paru :  le  membre  fut  ensuite  entouré  par 
une  bande  ordinaire,  mouillée  de  vinaigre  et 
d'eau ,  et  l'on  augmenta  la  pression  par  de- 
grés. La  tumeur  diminua  graduellement ,  et 
finit  par  se  réduire  à  une  très-petite  nodosité 
compacte ,  qui  n'avait  aucun  des  caractères 
cl'ime  varice. 
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Il  n'est  pas  impossible  que  la  guérison  des 
varices  ne  soit  quelquefois  la  conséqueiiee  de 
l'inflammation  et  de  l'adhérence  des  parois 
opposées  du  vaisseau  dilaté  ;  mais  dans  les  cas 
que  je  viens  de  rapporter,  la  dureté  et  la 
contraction  graduelle  des  tumeurs  paraissent 
avoir  été  les  suites  de  la  coagulation  et  de 
l'absorption  consécutive  du  sang  qu  elles  ren- 
fermaient. A, quelques  égards,  ce  procédé  est 
donc  le  même  que  celui  qui  effectue,  dans 
certains  cas ,  la  guérison  spontanée  des  ané- 
■vrismes(i). 

(i)  Les  observations  suivantes  de  Petit  viennent  éclair-  ' 
cir  ce  sujet  :  «  Sitôt  que  le  tronc  des  vaisseaux  est  entière-^" 
ment  bouclié  par  le  premier  caillot ,  le  sang  qui  re- 
monte par  les  Lrauches  se  coagule  à  mesure  qu'il  arrive, 
la  tumeur  augmente  et  devient  plus  dure  ;  elle  n'est  pas 
encore  bien  douloureuse,  si  ce  n'est  quand  on  la  presse  j 
elle  n'obëit  presque  point  au  loucher  dans  les  premiers 
jours  j  mais  peu  à  peu  elle  devient  molle  à  sa  circonfe'- 
rence  ,  et  au  travers  de  celte  1x1  ol! esse ,  on  senl  encore 
le  caillot,  plus  petit  à  la  vérité  ,  mais  plus  dur  qu'il  n'é- 
tait ,  parce  que  la  sérosité  s'en  est  séparée  :  c'est  cette 
sérosité  qui  fait  la  mollesse^  elle  entoure  le  caillot,  et 
toujours  renfermée  avec  lui  dans  la  caviîé  du  vaisseau, 
on  aperçoit  au  loucher  une  fluctuation  qui  en  imposerait 
à  ceux  qui  ne  seraient  pas  instruits  de  cetlô' circonstance. 
J,'en  ai  vues  que  l'on  avait  otivertes  croyant  ouvrir  un 
flbcès.  Quoique  ce  soit  une  erreur,  ce  n'est  pas  toujours 
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On  a  recommandé  divers  modes  de  traite- 
ment pour  les  veines  variqueuses  daus  la  vue , 
soit  d'accomplir  une  guérison  radicale  de  la 
maladie ,  soit  seulement  d^arrêter  ses  progrès 
ou  de  pallier  ses  effets.  Les  anciens  enlevaient 
les  varices  par  l'excision  ,  ou  les  détruisaient 
avec  un  fer  incandelfeent.  Celse  (i),  dont  la 
pratique,  relativement  à  cette  affection,  est 
citée  par  plusieurs  auteurs,  faisait  usage  éga- 
lement de  l'excision  et  du  cautère  actuel. 
Si  la  veine  avait  un  grand  nombre  de  cir- 
convolutions, il  préférait  l'extirpation;  mais 
lorsque  son  trajet  était  droit,  il  la  décou- 
vrait en  incisant  la  peau,  et  appliquait  le 
cautère  à  diverses  portions  du  vaisseau  di- 
laté. Quoiqu'on  ne  puisse  douter  que  ces 
opérations  ne  fussent  fréquentes  du  temps 
de  Celse,  qui  donne  comme  un  axiome  que 

un  mal,  parce  que  la  sérosité  sanguinolente  qui  en  sort, 
quoiqu'en  médiocre  quanti#,  débarrasse  et  soulage  d'au- 
tant la  partie  j  de  plus  ,  si  le  caillot  se  présente  à  l'ouver- 
ture que  l'on  a  faite ,  et  si  celte  ouverture  est  assez  grande 
pour  qu'on  puisse  le  tirer,  il  peut  arriver  qu'on  débouche 
le  tronc  de  la  veine  variqueuse  ,  et  même  l'embouchure 
de  plusieurs  vaisseaux  qui  s'y  viennent  décharger  ,  ce  qui 

I       opère  un  soulagement  considérable.  (Petit,  Traité  des 

I 

1       Maladies  chirurgicales ,  1. 11  ^3.  f\'2..') 

(i)  De  Re  Medicâ ,  lib.  vu,  cap.  xxxi. 

II.  32 
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toute  veine  malade  doit  être  détruite  par 
le  cautère  ou  l'excision  (1) ,  il  est  rare  néan- 
moins que  les  incommodités  de  celte  afï'êc- 
tion  viennent  au  point  de  justifier  l'emploi 
de  remèdes  aussi  douloureux.  Depuis  la  re- 
naissance de  la  chirurgie,  on  a  vu  cependant 
dans  quelques .  cas  dUfe  agglomérations  de 
veines  variqueuses  être  extirpées  avec  succès. 
Petit  (2)  a  recommandé  Textirpation  toute» 
les  fois  qu'il  n'y  a  qu'une  portion  de  la  veine 
qui  soit  dilatée  et  repliée  en  forme  de  tumeur 
circonscrite  ,  dans  laquelle  le  sang  est  sta- 
gnant et  occasionne  de  la  douleur  et  de  l'in- 
flammation. M.  Boyer  (5)  rapporte  une  obser- 
vation dans  laquelle  il  extirpa  une  tumeur  for- 
mée par  trois  ou  quatre  larges  varices  situées 
au  côté  externede  la  jambe.  Les  veines  furent 
liées  pendant  l'opération  ,  et  le  malade  se  ré- 
tablit sans  aucun  symptôme  fâcheux.  On  a  re- 
commandé, eu  général,  durant  l'opération, 
de  lier  la  veine ,  tant  afl-dessus  qu'au-dessous 
de  la  varice  ,  avant  d'enlever  cette  dernière; 
mais  cette  règle  n'est  pas  rigoureuse ,  puis- 
que très- souvent  on  peut  arrêter  l'hémorra- 


(1)  De Re  Medicâ,  lib.  vu,  cap.  xxxi, 

(2}  Tiviilé  des  Maladies  chirurgicales  ,  t.  ii ,  p.  64- 

(5)  Idem  ,  p.  a54. 
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gie  par  des  compresses  graduées,   des  em- 
plâtres agglutinatifs  et  des  bandages. 

Une  autre  manière  d'effectuer  la  gaérison 
radicale  des  varices  consiste  à  ouvrir  le  vais- 
seau dilaté,  à  enlever  le  coagulum  qu'il  ren- 
ferme, et  à  placer  en  contact  les  parois  op- 
posées de  sa  cavité  au  moyeu  des  compresses 
et  des  bandages  qui  arrêtent  en  même  temps 
l'hémorragie.  De  cette  manière  on  obtient 
l'adhérence  de  la  veine  et  l'oblitération  sub- 
séquente de  sa  cavité.  Cette  pratique,  qui, 
avec  quelques  modifications,  paraît  avoir  été 
mise  en  usage  par  Fabrice  d'Aquapen- 
dente  (i),  a  été  depuis  essayée  en  Angle- 
terre. J'ai  appris  que  plusieurs  fois  on  avait 
réussi  par  son  moyen  à  obtenir  la  guérison 
radicale  de  varices  à  la  jambe,-  mais  dans 
quelques-uns  de  ces  cas,  elle  a  été  suivie 
de  symptômes  si  violens  d'une  irritation  con- 
stitutionnelle,  qu'on  a  été  forcé  de  l'aban- 
donner. Petit  insiste  fortement  sur  l'effica- 
cité de  la  piqûre  des  varices  pour  en  retirer 
une  grande  quantité  de  sang  :  toutefois  il  ne 

(i)  Opéra  chimrgica ,  p.  640.  Fabrice  liait  Ja  veine 
au-dessus  el  au-dessous  de  la  varice,  et  après  avoir  vidé 
celte  dernière  en  la  piquant,  il  oblitérait  sa  cavité  par  la, 

compression, 
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paraît  avoir  employé  ce  moyen  que  comme 
un  remède  palliatif  et  Conjointement  avec 
d^autres  (i).  Il  avait  coutume  de  choisir  une 
des  varices  les  plus  proéminentes  à  la  partie 
supérieure  du  membre  ,  et  il  la  piquait  avec 
une  lancette.  Pendant  la  sortie  du  sang,  il 
frottait  doucement  le  membre  pour  vider 
les  veines  dilatées  de  tout  ]e  sang  noir  et  épais 
qu'elles  renfermaient.  S'il  y  avait  un  dépôt 
de  coagulum  dans  le  vaisseau,  il  agrandissait 
l'ouverture  de  manière  à  en  permettre  l'ex- 
traction ,  et  ensuite  il  fermait  la  petite  plaie 
au  moyen  de  compresses  graduées  et  d'un 
bandage.  Il  regardait  l'extraction  du  coagu- 
lum comme  tellement  importante,  qu'il  pi- 
quait quelquefois  la  veine  dans  diiïérens  en- 
droits pour  parvenir  à  ce  but ,  et  qu'il  allait 
même  dans  certains  cas,  et  toujours. dans  la 
même  intention,  jusqu'à  ouvrir  une  étendue 
considérable  du  vaisseau.  Petit  fait  observer 

(i)  Traite  des  Maladies  chirurgicales ,  tome  ii,  p.  60  , 
64-  A.  Paré  dit  qu'il  a  souvent  eruployé  cette  pratique 
avec  succès.  Dionis  a  recommandé,  comme  la  seule  ma-- 
nière  convenable  de  traiter  les  varices ,  de  les  piquer 
avec  une  lancette,  d'en  retirer  par  là  tout  le  sang  qu'elles 
contiennent,  et  ensuite  de  les  comprimer  pendant  uif 
certain  temps.  (  Voyez  Cours  d'OpéraUon's  de  chirurgie , 
p.  766,  5*  édit.,  par  G.  de  Lafaye.  ) 
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que  la  sortie  dû  sang  des  Yarices ,  qu'elle  soit 
effectuée  par  l'art ,  ou  bien  qu'elle  soit  une 
conséquence  de  la  rupture  spontanée  du  vais-= 
seau  ,  est  toujours  suivie  d'un  adoucissement 
remarquable  de  l'inflammation ,  et  d'une 
amélioration  des  ulcères  rebelles  qui  accom- 
pagnent si  fréquemment  l'état  variqueux  des 
veines  de  la  jambe  (i).  Il  parle  avec  la  plus 
grande  confiance  de  l'efficacité  de  ce  moyen  | 
et  il  assure  que,  par  la  saignée  des  varices  et 
par  le  repos  du  lit  prescrit  aux  malades,  il 
a  guéri  des  ulcères  variqueux  des  jambes  qui 
existaient  depuis^plus  de  trente  ans,  et  qui 
avaient  rendu  les  membres  si  volumineux 
que  les  malades  ne  pouvaient  plus  marcher. 
Petit  tirait  une  quantité  énorme  de  sang  par 
la  piqûre  des  varices,  et  il  dit  avoir  enlevé 
jusqu'à  deux  ou  trois  livres  de  ce  fluide  sans 
occasionner  la  moindre  faiblesse»  M.  Boyer  a 
aussi  remarqué  (2)  qu'on  pouvait ,  sans  afïai- 
blir  le  malade ,  tirer  une  bien  plus  grande 
quantité  de  sang  des  veines  variqueuses  qu© 
des  vaisseaux  sains. 

J'ai  déjà  fait  observer  que  la  pression  de  la 

«  (i)  Traité  des  Maladies  chirurgicales  ,  t.  ii ,  p.  52. 

(2)  Traité  de^  Maladies  chirurg.  et  des  opérât,  qui  teur 
•onviennent ,  t,  11,  art.  vu,  des  Varices,  p.  243,  r«  édiV 
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colonne  du  sang  dans  la  portion  supérieure  du 
vaisseau  dilaté  est  une  cause  fréquente  de 
l'élargissement  variqueux  des  veines  infé- 
rieures. Dans  la  vue  de  diminuer  la  longueur 
et  conséquemment  le  poids  de  la  colonne  , 
on  a  proposé  d'oblitérer  une  portion  de  la 
veine  dilatée  par  Fapplication  d'une  ligature. 
Lia  pratique  de  lier  les  veines  pour  guérir  les 
varices  paraît  avoir  été  employée  du  temps 
de  Paré  (i)  et  de  Dionis  (2),  qui  ont  décrit 
avec  soin  l'opération  de  la  ligature  et  de  la 
division  de  la  veine  entre  les  deux  ligatures. 
Sir  Everard  Home  rapporte  plusieurs  obser- 
vations de  veines  variqueuses  de  la  jambe, 
dont  quelques-unes  même  étaient  accom- 
pagnées d'ulcères  rebelles.  Dans  ces  cas ,  la 
ligature  de  la  grande  veine  saphène,  à  l'en- 
droit où  elle  passe  sur  le  côté  interne  du  ge- 
nou ,  non-seulement  diminua  la  dilatation 
des  veines  de  la  jambe,  mais  encore  guérit 
très-promptement  les  ulcères.  Une  semaine 
après  l'opération,  il  y  avait,  en  général,  une 
très-grande  diminution  du  volume  des  veines; 

(i)  Œuvres  d'Amb.  Faré  ,  Iroiziesmc  liiire  des  vl- 
ceres",  etc. ,  chap.  xx  ,  p.  5o2  et  5o5  ,  5^  édit.  Paris,  i6iîf. 

(?)  Cours  d'opérations  de  chirurgie,  p.  '^Ç>5.  5^  cdit,  , 
par  George  de  Lafayc.  / 
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dans  tous  les  cas ,  les  ulcères  avaient  un  as- 
pect bien  meilleur  trois  jours  après  l'opé- 
ration ,  et  dès-lors ,  ils  marchaient  vers  leur 
'guérison,  comme  s'ils  eussent  eu  leur  siège 
sur  des  parties  saines  (i).  Malgré  la  ter- 
minaison favorable  de  ces  opérations ,  quel- 
ques-unes d'elles  furent  accompagnées  de 
fièvre,  d'inflammation  et  de  la  perte  de  la 
santé  générale,  tous  symptômes  qui  parais- 
saient provenir  de  l'extension  de  l'inflamma- 
tion le  long  de  la  veine.  On  a  vu  des  exemples 
depuis  dans  lesquels  ces  symptômes  ont  aug- 
menté, et  les  maladies  se  sont  terminées  d'une 
manière  funeste.  L'intensité  extrême  de  l'ir- 
ritation constitutionnelle  qui  est  produite 
quelquefois  par  la  ligature  d'une  veine ,  se 
voit  dans  le  cas  suivant ,  dont  je  suis  rede- 
vable à  M.  Freer  de  Brimingham. 

OBSERVATION   LUI. 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  était  de- 
puis long-temps  tourmentée  d'un  ulcère  qui 
avait  son  siège  un  peu  au-dessus  de  l'articu- 
lation du  pied  avec  la  jambe  droite.  Les 
veines  de  la  jambe  et  du  pied  étaient  vari- 


(i)   P radical   Observations  on  Vlcers  ,  page  53o^„ 
2*  édition. 
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queuses  ;  et  comme  probablement  Fopiniâ- 
treté  de  l'ulcère  dépendait  de  cet  état  des 
veines  ,  on  lia  avec  une  seule  ligature  la 
grande  veine  sapliène,  un  peu  au-dessous  du 
^enou.  Quatre  heures  après  l'opération,  la 
malade  éprouva  une  douleur  Violente  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  qu'elle  exprima  par 
des  signes  seulement,  parce  que  sa  respira- 
tion était  si  fréquente  et  si  laborieuse  qu'elle 
ne  pouvait  parler.  Bientôt  après  l'apparition 
de  ces  symptômes ,  elle  vomit  une  grande 
quantité  de  sang;  son  pouls  offrait  soixante 
pulsations  par  minute  ;  elle  n'avait  aucune 
douleur  à  la  jambe.  On  lui  tira  quatorze  onces 
de  sang  du  bras;  la  respiration  en  devint  plus 
facile  et  le  pouls  plus  fréquent.  Quatre  heures 
après  la  saignée ,  les  symptômes  s'aggravèrent 
de  nouveau  ;  la  respiration  fut  plus  difficile,  et 
la  malade  se  plaignit  d'une  grande  douleur  à 
la  poitrine.  On  enleva  la  ligature  qui  était  au- 
tour de  la  veine.  Les  symptômes  s'apaisèrent 
sur-le-champ  ;  la  malade  se  trouva  plus  à  son 
aise,  et  son  pouls  s'éleva  à  quatre-vingts  pul- 
sations. Pendant  la  nuit  suivante,  elle  vomit 
un  peu  plus  de  sang;  à  d'autres  égards,  elle 
était  assez  bien ,  et  ne  se  plaignait  que  d'un* 
peu  d'abattement.  Le  genou  était  lrô*<lou- 
îoureux ,  et  il  présentait  un  peu  de  tuméfac* 
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tion  le  quatrième  jour.  Le  pouls  était  faible. 
Le  gonflement  et  la  douleur  du  genou  ont 
disparu  le  sixième  jour.   Le  douzième  ,  la 
malade  était  parfaitement  rétablie.  La  plaie 
au-dessous  du  genou  ainsi  que  Tulcère  qui 
avait  son  siège  près  de  l'articulation  du  pied  , 
étaient  presque  entièrement  guéris.  Tout  était 
cicatrisé  le  quinzième  jour;  mais  la  malade 
se  plaignait  de  douleurs  à  la  jambe  quand 
elle  se  trouvait  dans  une  position  droite,  et 
ses  veines  avaient  évidemment  augmenté  de 
volume.  Le  dix-huitième  jour,  le  membre 
était  très  -  douloureux  ;  la   veine  paraissait 
être  imperméable  au-dessous  de  la  partie  qui 
avait  été  liée  ,  et  plusieurs  varices  du  gras  de 
la  jambe  étaient  plus  dures  qu'avant  l'opéra- 
tion. Il  y  avait  beaucoup  de  tuméfaction  dans 
les  veines   qui  entourent  l'articulation   du 
pied  j  et  la  malade  se  plaignait  d'y  éprouver 
de  grandes  douleurs.  Six  semaines  environ 
après  cette  opération ,  une  grosse  veine  fut 
liée  un  peu  au-dessus  de  la  partie  externe  de 
l'articulation  du  pied ,  avec  une  seule  ligature 
qu'on  enleva  immédiatement.  Bientôt  après, 
la  fièvre  se  déclara,  et  il  y  eut  deux  vomisse- 
mens ,  mais  qui  n'étaient  pas  sanguins.  On  tira 
quatorze  onces  de  sang  du  bras;  dans  la  soirée, 
îe  pouls  était  naturel;  le  membre  devint  doUT 
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loureux  ;  mais  la  douîeur  cessa  dès  qu'on  euÊ 
enlevé  la  bande.  Le  jour  suivant ,  le  pouls 
était  uaturcl  :  comme  depuis  vingt -quatre 
Iieures,  il  y  avait  une  rétention  d'urine,  on 
introduisit  une  sonde  dans  la  vessie,  qui  en  fit 
rendre  trois  pintes.  Le  lendemain  ,  l'urine 
fut  encore  retenue;  mais  dans  la  soirée,  une 
évacuation  naturelle  de  ce  fluide  soulagea  la 
malade.  Les  opérations  avaient  produit  en 
apparence  l'oblitération  des  vaisseaux  aux- 
quels des  ligatures  avaient  été  appliquées. 
Comme  d'autres  veines  du  membre  étaient 
variqueuses  et  qu'elles  occasionnaient  beau- 
coup de  gêne  et  de  douleur,  on  fit  de  la 
même  manière  la  ligature  de  deux  des  plus 
grosses,  neuf  semaines  environ  après  la  pre- 
mière opération  dont  nous  avons  parlé.  Les 
ligatures  furent  enlevées  immédiatement 
après  leur  application.  Au  bout  de  trois 
heures ,  la  malade  vomit  un  fluide  légère- 
ment teint  de  sang.  Seize  onces  de  ce  liquide 
furent  tirées  du  bras ,  et  le  pouls ,  qui,  avant 
la  saignée ,  était  plein  ,  devint  plus  mou  et 
plus  fréquent.  Le  vomissement  ne  reparut 
pas  le  lendemain  ;  le  pouls  était  lent  et  faible , 
et  la  malade  éprouva  de  nouveau  une  réten- 
tion d'urine.  Le  second  jour,  le  pouls  devint 
presque  imperceptible  j  il  y  eut  du  délire  et 
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des  vomissemens  pénibles  qui  furent  soulagés 
par  un  opiat.  Le  troisième  jour,  les  sym- 
ptômes augmentèrent  d'intensité  ;  mais  ils 
furent  calmés  par  une  saignée  du  bras  de 
liuit  onces.  On  pouvait  à  peine  sentir  le  pouls 
Je  quatrième  jour ,  et  les  autres  symptômes 
étaient  les  mêmes  que  les  jours  précédens. 
Le  cinquième,  il  y  eut  du  mieux;  mais  le 
sixième  jour,  la  malade  éprouva  un  léger  dé- 
lire, ainsi  qu'une  grande  difficulté  de  respi- 
rer ;  le  pouls  était  fréquent.  On  fit  une  sai- 
gnée de  huit  onces  :  le  pouls  devint  plus  plein 
après  la  saignée.  Dès  ce  moment,  la  santé 
générale  commença  à  s'améliorer  ;  les  inci- 
sions se  guérirent;  et  en  peu  de  temps,  la 
malade  put  marcher  sans  difficulté.  Deux  ans 
après ,  elle  fit  neuf  milles  pour  aller  rendre 
visite  à  son  chirurgien,  et  elle  n'éprouvait 
plus  aucune  incommodité  de  son  ancienne 
affection  (i). 


(i)  Dans  ce  cas,  l'oblitëralion  cle  la  veine  fut  due  à 
î'npplication  de  la  ligature  qu'on  enleva  immédiatement 
après.  Quand  une  veine  est  embrasse'e  par  une  ligature 
mince,  la  surface  interne  du  vaisseau  est  lacérée,  l'iu- 
flammation  survient  ;  et  si  les  parois  opposées  du  tube  sont 
maintenues  eri  contact  par  la  compression,  leur  adhé- 
rence s'obtient  d'une  manière  très-prompte. 
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Comme  la  division  des  veines  dans  les  am- 
putations et  dans  d'autres  blessures  est  ra- 
rement suivie  de  ces  symptômes  violens  qui 
sont  quelquefois  la  conséquence  de  la  ligature 
d'une  veine  dilatée  ,  on  a  proposé  pour  la 
guérison  des  varices  un  autre  moyen.  Ce  se- 
rait d'oblitérer  une  portion  du  vaisseau  en 
je  divisant  en  travers,  et  de  supprimer  en-^ 
suite  l'hémorragie  par  l'application  des  com- 
presses et  des  bandages.  On  a  fait  l'essai  de 
cette  pratique  ;  mais  dans  les  cas  qui  suivent ,, 
elle  n'a  pas  eu  d'heureox  résultats. 

OBSERVATION    LIV. 

Un  homme  de  moyen  âge  était  depuis  long- 
temps incommodé  d'un  état  variqueux  des 
veines  de  la  jambe  gauche,  et  d'un  ulcère 
indolent  qui  avait  son  siège  près  de  l'articu- 
lation du  pied  du  même  côté.  Le  26  juin  180g, 
on  découvrit  la  grande  veine  saphène ,  en  , 
divisant  la  peau  qui  recouvre  ce  vaisseau ,  à 
l'endroit  où  il  passe  sur  le  condyle  interne  du 
fémur.  La  veine  fut  ensuite  incisée  avec  le 
bistouri.  L'écoulement  du  sang ,  qui  survint 
immédiatement  après  la  division  de  la  veine , 
fut  aisément  arrêté  par  la  compression.  Les 
bords  de  la  plaie  furent  maintenus  en  contacÊ 
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au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  sur 
lesquelles  en  fixa  une  compresse  avec  une 
bande  ordinaire.  Le  malade  éprouva  peu  de 
douleur  pendant  l'opération  ,  mais  ensuite  il 
se  plaignit  de  faiblesse.  Dans  la  soirée  et  le 
lendemain  ,  il  alla  bien  et  n'eut  aucune  dou- 
leur. On  lui  administra  un  purgatif  qui  pro- 
duisit deux  ou  trois  évacuations  alvines.  Sur 
les  trois  heures  du  matiu  du  second  jour 
après  l'opération  ,  il  eut  du  frisson  et  un  peu 
de  délire.  A  midi,  le  pouls  était  faible  et 
fréquent ,  la  langue  légèrement  chargée  ;  il 
se  plaignait  de  céphalalgie  et  d'un  malaise 
général;  il  avait  de  l'inquiétude;  ses  forces 
étaient  abattues ,  et  il  paraissait  éprouver  une 
grande  anxiété.  D'après  son  rapport ,  le 
membre  n'était  pas  douloureux  ;  il  n»était  ni 
rouge  ni  distendu ,  et  la  pression  n'y  pro- 
duisait aucune  douleur.  Les  bandages  et  em- 
plâtres furent  enlevés;  la  plaie  ne  s'était  pas 
réunie ,  mais  elle  semblait  bien  aller.  On  ap- 
pliqua un  cataplasme  sur  l'ulcère ,  et  le  ma- 
lade prit  une  potion  composée  avec  la  mix- 
ture camphrée  ,  le  vin  antimonial  et  l'opium. 
Dans  la  soirée ,  il  fut  un  peu  plus  fort  ;  on 
lui  administra  trente-cinq  gouttes  de  teinture 
d'opium.  Le  troisième  jour  au  matin ,  il  était 
mal  à  son  aise,  et  il  vomit  quelques  alimens 
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qu'il  avait  pris  à  sou^  déjeûner.  A  midi  ^ 
le  pouls  était  fréquent  et  faible,  la  langue 
couverte  d'un  enduit  brunâtre;  il  se  plai- 
gnait de  mal  de  tête  et  d'un  grand  abatte- 
ment. La  cuisse  était  un  peu  rouge ,  mais 
elle  présentait  très-peu  de  sensibilité  et  de 
douleur.  Dans  la  soirée,  la  rougeur,  la  dou- 
leur et  la  sensibilité  du  membre  avaient  aug- 
menté et  s'étendaient  supérieurement  dans 
le  trajet  de  la  grande  veine  sapbèue.  La  fai- 
blesse et  la  fréquence  du  pouls  continuaient. 
On  tira  liuit  onces  de  sang  de  la  cuisse  au 
moyen  des  ventouses  scarifiées  et  l'on  répéta 
l'opiat.  Pendant  la  nuit ,  le  malade  baissa  de 
plus  en  plus,  et  il  mourut  le  quatrième  jour 
sur  les  trois  heures  du  matin. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  les 
glandes  inguinales  un  peu  tuméfiées.  Les  pe- 
tites veines  du  tissu  adipeux  à  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  étaient  gorgées  de  sang. 
La  plaie  externe  contenait  une  petite  quan- 
tité de  matière  purulente,  les  bouts  de  la 
grande  veine  saphène  ^  qui  avait  été  divi- 
sée dans  l'opération ,  étaient  réunis  par  une 
lymphe  coagulable;  une  portion  de  la  veine, 
au-dessous  de  la  plaie  ,  se  trouvait  un  peu 
contractée  dans  son  diamètre;  mais  sous  tous 
les  autres  rapports,  elle  avait  son  apparence 
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naturelle.  On  enleva  la  totalité  de  la  veine 
au-dessus  de  la  plaie ,  jusqu'à  sa  jonction  avec 
la  veine  fémorale.  Sa  membrane  interne  était 
plus  rouge  et  plus  vasculaire  qu'à  l'ordinaire; 
il  ny  avait  aucun  épanchement  de  lymphe 
coagulable  ou  de  pus  dans  sa  cavité  ,  qui  ne 
présentait  d'ailleurs  aucune  altération  mor- 
bide. Tous  les  viscères  de  l'abdomen  étaient 
sains.  Une  portion  de  la  veine  cave  qu'on 
enleva  avait  l'apparence  naturelle. 


OBSERVATION   LV. 

Un  petit  ulcère  avait  son  siège  près  de  la 
partie  externe  de  l'articulation  du  pied  de  la 
jambe  gauche,  chez  un  homme  de  trente- 
deux  ans.  Les  veines  de  la  jambe  étaient  de- 
puis plusieurs  années  dans  un  état  variqueux, 
et  peu  de  temps  avant  son  admission  à  l'hô- 
pital, une  des  branches  dilatées  de  la  petite 
veine  saphène  se  rompit  à  la  partie  externe 
du  pied  et  donna  lieu  à  une  hémorragie  con- 
sidérable. Le  27  décembre ,  la  grande  veine 
saphène  fut  divisée  un  peu  au-dessus  du  ge- 
nou. La  plaie  se  réunit  au  bout  de  quatorze 
jours  ,  et  l'ulcère  qui  était  près  de  l'articula- 
tion du  pied  ne  tarda  pas  non  plus  à  se  cica- 
triser. On  remarqua  pendant  l'opération  que 
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la  veine  divisée  était  si  petite  qu'on  pouvait 
réellement  douter  si  c'était  la  grande  veine 
saphène  ou  simplement  une  de  ses  branches 
collatérales.  A  la  fin  du  mois  qui  suivit  l'opé- 
ration 5  la  dilatation  variqueuse  des  veines  de 
la  jambe  n'était  que  légèrement  diminuée , 
quoiqu'on  eût  exercé  sur  le  membre  une 
compression  constante.  On  remarqua  alors 
qu'une  veine  variqueuse  considérable  s'éten- 
dait en  travers  du  jarret ,  depuis  la  grande 
veine  sapliène  jusqu'à  la  petite  veine  saphène. 
Comme  cette  branche  de  communication 
semblait  rendre  inutile  la  première  opéra- 
tion ,  on  se  détermina  à  la  diviser  aussi.  Dans 
cette  vue,  on  fît  une  incision  aux  tégumens 
qui  recouvraient  cette  veine,  près  de  l'en- 
droit où  elle  s'ouvrait  dans  la  petite  sa- 
phène. La  veine  fut  ensuite  divisée  ;  on 
plaça  sur  la  plaie  une  compresse  qui  fut  assu- 
jettie au  moyen  d'une  bande  ordinaire.  Le 
lendemain  au  soir  ,  le  malade  se  plaignit  d'un 
mal  de  tête  ;  mais  la  plaie  n'était  pas  plus 
douloureuse  qu'on  ne  devait  s'y  attendre.  La 
céphalalgie  ayant  continué,  et  en  outre  la 
langue  étant  chargée  et  le  ventre  resserré, 
on  administra  un  purgatif  le  troisième  jour 
après  l'opération.  Ses  effets  furent  nuls  rela- 
tivement au  mal  de  tête,  qui  augmenta beaa- 
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coup  le  quatrième  jour  ,  et  qui  fut  suivi  d'un 
peu  de  délire  pendant  la  nuit.  Le  cinquième 
jour,  le  malade  se  «plaignit  pour  la  première 
fois  de  douleurs  dans  le  membre,  non  dans 
jendroit  de  la  dernière  plaie,  mais  dans  ce- 
lui de  la  première,  qui  était  cicatrisée  de- 
puis quelque  temps.  La  douleur  s'étendit  su- 
périeurement dans  la  cuisse.  Le  sixième  jour^ 
elle  était  très-aogmentée  ;  la  peau  était  brû- 
lante, le  pouls  plus  fréquent,  et  le   délire 
continuait  encore.  Le  lendemain  ,  la  plaie 
allait   bieo;  dans  la  soirée,  la  cuisse   se  tu- 
méfia  beaucoup  ;   la  douleur   dans  le  fraiet 
de   la  grande  veine   saphène   était  si  forte  f 
qu'on  pouvait  à  peine  toucher  cette  partie, 
et  que  le  malade  souffrit  cruellement  lors- 
qu'on le  plaça  de   manière  à  recevoir  une 
affusion    d^eau  froide  qu'on  avait  ordonnée 
dans  le  cas  où  la  chaleur  de  la  peau  conti- 
nuerait. L'afFusion  parut  diminuer  le  mal  de 
tête  pendant  un  temps  ,  et  il  y  eut  un  sou- 
lagement général  ;  mais  avant  onze  beureâ 
du  soir^  la  céphalalgie  revint  avec  une  vio- 
lence extraordinaire  et  fut  accompagnée  d'^un 
délire  constant.  La  figure  étant  rouge  et  le 
pouls  très-plein ,  on  tira  quatorze  onces  de 
sang  de  Tarière  temporale.  On  enleva  la  bande 
qui  entourait  la  cuisse^  et  ou  ni  à  cette  partie 
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ime  lotion  avec  l'extrait  de  saturne.  Le  jour 
suivant,  la  plaie  fut  recouverte  d'un  large 
cataplasme.  Une  transpiration  très  abondante 
eut  lieu  ;  le  délire  augmenta  et  continua 
jusqu'à  la  mort.  On  ne  put  obtenir  la  per- 
mission d^exaininer  le  cadavre. 

Sir  Everard  Home  a  observé  que,  dans 
certains  cas,  on  voit  une  veine  plus  petite 
niaiclier  parallèlement  avec  la  veine  saphène. 
Cette  veine  ^  après  la  ligature  de  la  sapliène,  se 
dilate  et  entretient  la  maladie  (i).  Dans  une 
des  observations  rapportées  (2)  par  sir  Eve- 
rard Home,  les  veines  de  la  jambe  augmen- 
tèrent de  volume  quelque  temps  après  l'opé- 
ration. Quinze  mois  après  la  ligature  de  la 
sapliène  ,  une  autre  veine ,  dans  l'endroit  où 
l'ulcère  avait  eu  anciennement  son  siège,  s^ou- 
vrit  et  donna  lieu  à  une  hémorragie  abon- 
dante. A  l'endroit  où  la  ligature  avait  été  ap- 
pliquée ,  on  découvrit  deux  veines  très-larges 
qui  furent  comprises  dans  une  seule  ligature. 

Dans  un  cas  dont  j'ai  donné  l'histoire  pré- 
cédemment (5) ,  les  veines  qui  entourent  l'ar- 

(1)  Pracdcal  Observations  on  Ulcers  qf  the  legs,  etc., 
p.  2;;9,  seconde  édition. 
(?,)  Ibid.  ,  case  h  ,  p.  5o8. 
(5)  Obnôi  valion  li. 
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ftîculalion  do  pied  devinrent  variqueuses  après 
l'oblitération  de  la  grande  veine  saphène  ,  et 
la  circulation  parut  se  continuer  en  partie 
par  une  veine  dilatée  qui  marchait  parallèle- 
ment avec  la  sapîiène  j  et  en  partie  par  des 
branches  d'anastomoses  qui  s'ouvraient  dans 
îa  petite  saphène.  Dans  les  observations  sui- 
vantes, des  varices  aux  jambes  augmentèrent 
de  volume  quelque  temps  après  la  ligature  de 
la  grande  veine  saphène  :  la  circulation  se 
continua  de  la  même  manière  que  dans  celles 
dont  je  viens  de  parler» 

OBSERVATION   L.VÎ» 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans  était  af- 
fligée depuis  vingt  ans  de  veines  variqueuses 
aux  deux  jambes.  Il  y  a  environ  neuf  ans 
qu'elle  entra  dans  un  hôpital  pour  se  faire 
ti'aiterd'un  ulcère  qui  avait  son  siège  un  peu 
au-dessus  de  l'articulation  du  pied  avec  îa 
jambe  gauche.  Comme  les  veines  étaient  très- 
tuméfiées  ,  on  lia  à-la-fois  îa  grande  veine 
saphène  aux  deux  membres.  La  malade  m'a 
raconté  que  les  fils  qui  avaient  servi  à  lier 
les  vaisseaux  restèrent  plusieurs  jours  dans  la 
plaie  et  se  détachèrent  d'eux-mêmes.  L'ulcère 
se  guérit p  et  les  veines  de  ja  jambe  parurent 
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rester  clans  le  même  état  tant  que  la  malade 
demeura  à  l'hôpital  et  qu'elle  fut  tranquille; 
mais  quelque  temps  après  qu'elle  eut  repris 
ses   occupations  de   domestique ,  l'ulcère  se 
rouvrit,  et  les  veines  redevinrent  aussi  volu- 
mineuses et  aussi  incommodes  qu'avant  les 
opérations.  Six  ans  après,  une  varice  proémi- 
nente ayant  son  siège  un  peu  au-dessus  de 
l'ulcère ,  se  rompit  et  occasionna  une  hémor- 
ragie abondante  :  elle  fut  arrêtée  par  l'ap- 
plication de  compresses  et  d'un  bandage  ;  on 
fit  garder  le  lit  à  la  malade  pendant  plusieurs 
semaines,  et  au  bout  de  ce  temps,  l'ulcère 
fat  cicatrisé.   Près  de  trois  années  se  sont 
maintenant  écoulées  depuis  que  j'ai  vu  cette 
malade  pour  la  première  fois ,  peu  de  temps 
après  la  rupture  de  sa  varice.  Elle  a  continué 
l'usage  de  ses  bandes  ,  et  l'ulcère  est  guéri  ; 
mais  les  veines  des  deux  jambes  sont  vari- 
queuses d'une  manière  remarquable,  et  dans 
quelques  endroits,  elles  forment  même  des 
tumeurs   proéminentes.  Il  existe  aux  deux 
jTiembres  ime  large  veine  dans  le  trajet  de 
la  grande  saphène,   et  cette  veine  est  évi- 
demment  le  canal  principal  par  lequel    le 
sang   est   transmis    depuis    les  veines   vari- 
queuses de  la  jambe.  Cette  veine  collatérale 
est  particulièrement  dilatée  au  -  dessous  des 
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cicatrices  qui  indiquent  les  endroits  où  Fou 
a  fait  la  ligature  de  la  grande  veine  Saphène. 

OBSERVATION    LVII. 

En  1807  ,  la  grande  veine  saphène  fut  liée 
chez  un  homme  de  moyen  âge ,  pour  des 
varices  des  veines  de  la  jambe  qui  cau- 
saient beaucoup  de  douleur  et  d'incommo- 
dités. On  appliqua  une  seule  ligature  qui  fut 
laissée  plusieurs  jours  sur  le  vaisseau.  Le  ma- 
lade se  rétablit  sans  aucun  symptôme  fâ- 
cheux. Les  veines  qui  entourent  l'articula- 
tion du  pied  diminuèrent  après  l'opération, 
et  cet  homme  se  trouvant  soulagé,  retourna 
à  ses  occupations  habituelles,  qui  exigeaient 
qu'il  se  tînt  constamment  sur  ses  jambes. 
Cinq  ans  après  ,  lorsque  je  le  vis  ,  il  avait  été 
obligé  de  réclamer  de  nouveau  les  secours 
de  l'art ,  attendu  que  les  veines  de  sa  jambe 
étaient  aussi  volumineuses  et  aussi  incom- 
modes qu'avant  l'opération.  On  observa  une 
grosse  veine  dans  le  trajet  de  la  grande  sa- 
phène,  et  cette  veine  passait  au-dessous  de 
la  cicatrice  qui  existait  à  l'endroit  où  la  sa- 
phène avait  été  liée  précédemment. 

D'après  les  observations  qu'on  vient  de 
lire  5  il  est  évident ,  i''  que  la  hgature  ou  la 
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division  des  veines  variqueuses  produit  quel- 
quefois 'des  symptômes  alarmaus  et  même 
funestes;  2"  que  l'état  morbide  des  branches 
augmente,  dans  certains  cas,  après  l'oblité- 
ration d'une  partie  d'un  tronc  veineux  vari- 
queux. 

Un  autre  mode  de  prévenir  l'augmentation 
des  varices,  en  soulageant  les  veines  infé- 
rieures de  la  pression  de  la  colonne  de  sang 
dans  la  portion  supérieure  du  vaisseau  dilaté^ 
consiste  à  maintenir  le  membre  dans  une  po- 
sition horizontale  et  à  employer  conjointe- 
ment la  compression.  Tous  les  chirurgiens 
connaissent  les  heureux  résultats  obtenus  en 
tenant  le  malade  au  lit  et  en  lui  appliquant 
une  bande  autour  de  son  membre ,  pour  la 
guérison  des  ulcères  variqueux  des  jambes. 
Jusqu'à  la  cicatrisation  de  l'ulcère,  une  bande 
commune  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  convenable  ; 
mais  ensuite  on  préfère,  en  général,  un  bas 
lacé,  parce  que  le  malade  peut  lui-même 
l'appliquer  avec  plus  de  facilité  et  de  soin.  En 
Angleterre,  le  bas  lacé  se  fait  ordinairement 
avec  du  linge  ;  les  chirurgiens  français  (1) 
ont  recommandé  particulièrement  celui  qui 
est  fait  avec  de  la  peau  ;  mais   la  manière 


(j)  Dionis ,  Pftit,  M.  Bojer. 
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la  plus  convenable  de  comprimer  le  mem- 
bre lorsqu'on  veut  empêcher  Faccroisse- 
ment  des  varices,  consiste  à  l'entourer  avec 
un  bandage  formé  par  des  bandeJeUes  de 
linge  sur  lesquelles  on  étend  un  emplâtre  ag- 
glutinatif ,  qui  est  en  même  temps  un  bon 
topique  pour  les  ulcères  variqueux.  Il  est  pro- 
bable, toutes  les  fois  que  la  dilatation  est  bor- 
née à  une  petite  portion  de  la  veine ,  qu'on 
pourrait  obtenir  une  guérison  radicale  en 
suspendant  la  circulation  dans  le  vaisseau; 
cet  elfet  serait  obtenu  au  moyen  d'une  forte 
compresse  et  d'emplâtres  agglutinatifs.  On  a 
beaucoup  vanté  l'application  des  solutions  as- 
tringentes sur  les  veines  variqueuses,  et  dans 
quelques  cas,  on  a  employé  avantageusement 
la  glace  pilée  renfermée  dans  des  vessies  ou 
l'eau  dans  laquelle  on  avait  fait  fondre  de  la 
glace.  La  vésication  de  la  peau  qui  recouvre 
les  veines  variqueuses  a  paru  aussi  favoriser 
le  resserrement  des  vaisseaux  dilatés. 

Les  varices  des  veines  du  scrotum  et  des 
testicules  exigent  rarement  d'autres  secours 
de  l'art  j  que  l'usage  constant  d'un  suspensoire 
qui  s'oppose,  en  général,  aux  progrès  de  la 
maladie.  On  a  vu  cependant  des  cirsocèles 
où  la  douleur  et  la  gêne  étaient  si  grandes 
que  les  malades  ont  préféré  se  soumettre  à  la 
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castration  (i),  tandis  qae  d^autres  fois  on 
s'est  contenté  seulement  d'extirper  les  veines 
■variqoéUvSes  (2).  Sir  Everard  Home  a  rap- 
porté une  observation  où  il  a  divisé  les  tégu- 
niens  et  fait  la  ligature  d'une  large  veine  va- 
riqueuse venant  du  testicule  :  il  survint  des 
symptômes  de  fièvre;  mais  qand  la  plaie  fut 
guérie,  le  testicule  et  ses  vaisseaux  avaient 
perdu  la  moilié  du  volume  qu'ils  avaient  ac- 
quis avant  l'opération.  Neuf  mois  ensuite,  on 
fit  la  ligature  d'une  autre  veine  du  même 
testicule,  et  au  bout  de  quelques  jours,  le 
testicule  était  diminué  de  beaucoup  (3). 

On  donne  le  nom  â' hémorroïdes  à  di- 
verses sortes  de  tumeurs  que  l'on  rencontre 
à  la  partie  inférieure  du  rectum  et  à  la  marge 
de  l'anus.  Quelquefois  ces  tumeurs  consis- 
tent en  une  dilatation  des  branches  des  veines 

(1)  î^oyez  Gocch's  Siirgery^xol.  11,  p.  244* 

(2)  Voyez  Charles  Bell  ,  Operaiiye  Siirgery^  vol.  î, 

p.  554- 

(3)  P radical  Observations  on  Ulcers  oflhe  legs,  etc., 
page  555.  Une  dilalalion  variqueuse  des  veines  sperina-' 
tiques  peut  être  prise  très  -  souvent  pour  une  Iiernie 
epiploïque.  M.  Astley  Cooper  donne  le  précepte  suivant 
pour  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  afFections  :  pla-r 
cez  le  malade  dans  une  position  horizontale  et  videz  la 
tuîneur  par  la  pression  sur  le  scrotum  :  appuyez  ensuite 
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hémoiToïdales.  Les  vaisseaux  dilatés  peuvent 
s'ouvrir  parfois  ,  et  dans  quelques  cas ,  l'hé- 
morragie est  si  considérable  qu'elle  néces- 
site l'emploi  des  lotions  froides  et  astrin- 
gentes, et  des  compresses.  Il  est  des  individus 
chez  lesquels  ces  évacuations  sanguines  se 
font  à  de  certaines  périodes,  et  alors  on  les 
regarde  comme  salutaires,  attendu  que  leur 
suppression  paraît  être  nuisible  à  la  santé 
générale  du  malade.  Dans  ces  cas ,  si  l'on 
i{en  peut  amener  le  retour  par  l'usage  des 
fomentations  tièdes,  on  obtiendra  du  soula- 
gement en  piquant  avec  une  lancette  les 
vaisseaux  variqueux ,  ou  en  leur  appliquant 
des  sangsues.  Le  sang  se  coagule  quelque- 
fois dans  la  veine  dilatée ,  et  la  tumeur  de- 
vient dure  ,  enflammée  et  très-douloureuse. 
Le  coagulum  est  ensuite  absorbé  5  mais  les 
membranes  épaissies  de  la  veine  et  les  par- 
ties environnantes  forment  une  tumeur  qui 

fortement  les  doigts  sur  la  partie  supérieure  de  l'anneau 
abdominal,  et  engagez  le  malade  à  se  lever  :  si  la  tumeur 
est  une  hernie ,  elle  ne  pourra  pas  reparaître  tant  qu'on 
continuera  la  pression  sur  l'aianeau  ;  mais  si  c'est  un 
cirsocèle  ,  la  tumeur  non-seulement  reviendra  ,  mais  son 
volume  sera  encore  augmenté  par  l'obstacle  qu'apportera 
la  compression  au  retour  du  sang  dans  l'abdomen,  (  Fb/, 
CooPER  ,  on  Inguinal  hernia,  ) 
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peut  s'enflammer  et  occasionner  une  vive 
douleur.  Il  est  donc,  dans  quelques  cas,  né- 
cessaire de  l'extirper  par  une  opération  chi- 
rurgicale; mais  alors  son  traitement  rentre 
dans  celui  des  excroissances  hémorroïdales 
provenant  d'autres  causes ,  et  on  ne  peut  le 
regarder  comme  faisant  partie  du  sujet  qui 
nous  occupe. 
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APPENDIX. 


Description  des  Vers  qui  se  trouvent  dans  les  artères 
de  quelques  animaux. 

1  o  u  s  ceux  qui  ont  disséqué  des  chevaux  et  des 
ânes  savent  très-bien  qu'on  rencontre  fréquemment 
des  vers  dans  les  artères  mésentériques  de  ces  ani- 
maux ,  et  que  les  vaisseaux  qui  les  contiennent  sont 
dans  un  état  morbide  très-remarquable.  Voulant  exa- 
miner cette  maladie,  je  me  suis  procuré  les  moyens 
de  disséquer  des  ânes ,  parce  qu'on  m'avait  dit 
qu'elle  était  plus  fréquente  chez  ces  animaux  que 
chez  les  chevaux.  Voici  le  résultat  de  mes  recher- 
ches. 

Le  siège  le  plus  commun  du  rnal  se  trouve  dans 
l'artère  mésentérique  supérieure  5  je  l'ai  rencontré  une 
fois  dans  l'artère  cœliaque.  L'aorte ,  à  l'origine  des  ar- 
tères cceliaque  et  mésentérique,  était  très-dilatée.  L'ar- 
tère mésentérique  supérieure,  immédiatement  après 
son  origine  de  l'aorte ,  est  graduellementdilatée  en  une 
sorte  de  sac ,  dont  le  diamètre  transversal  varie  depuis 
un  demi-pouce  jusqu'à  un  pouce  trois  quarts.  Dans 
quelques  cas ,  l'afTection  n'occupe  que  l'étendue  d'un 
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pouce  du  vaisseau ,  et  cet  espace  ,  par  sa  dilatation  , 
forme  une  tumeur  dure  et  ronde.  Quelquefois  la  tota- 
lité de  l'artère  et  de  ses  branches  principales  est  ma- 
lade, et  elles  se  rendent  toutes  ensemble  dans  le  mé- 
sentère en  formant  des  cordons  épais.  La  tumeur  ne 
consiste  que  dans  les  trois  membranes  de  l'artère  ,  qui 
sont  épaissies  et  dilatées  d'une  manière  fort  extraordi- 
aaire.  Dans  certains  cas  ,  les  parois  dilatées  du  vais- 
seau sont  molles  et  pulpeuses  5  dans  d'autres,  elles  sont 
dures  et  d'un  tissu  dense  et  tendineux  :  une  seule  fois , 
î'ai  rencontré  un  dépôt  de  matière  calcaire  dans  la 
membrane  interne.  La  tunique  externe  n'est  pas  ,  en 
général ,  plus  adhérente  aux  parties  voisines  que  dans 
l'état  naturel.  La  surface  interne  est,  dans  quelques 
endroits,  unie  et  polie;  dans  d'autres  places,  elle  est 
îrrégulière  et  rugueuse  par  suite  de  l'adhérence  de 
flocons  de  lymphe  ou  de  coagulum  (i).  Chez  quel- 
ques animaux,  la  lymphe  tapisse  simplement  une 
partie  de  la  cavité-,  chez  d'autres  ,  elle  est  déposée  en 
masses  irrégulières  ,  et  dans  trois  cas  que  j'ai  exami- 
nés, elle  était  accumulée  en  si  grande  quantité ,  qu'elle 
oblitérait  complètement  la  cavité  de  l'artère  mésen- 
térique  supérieure.  Dans  l'un  des  trois  ,  une  quan- 
tité considérable  de  pus  était  mêlée  avec  la  lymphe  , 
qui,  en  général ,  est  irrégulièrement  lamelleuse,  et 
d'une  coulem'  plus  claire  c[ue  le  coagulum  qu'on  ren- 
contre ordinairement  dans  les  sacs  anévrismaux.  Un 
grand  nombre  de  petits  vers  ronds  sont  répandus  dans 

'  ■  — — — -— I  -.-  -         —  ...      ■■   - 

(/)  Voytz  planche  vui  ,  fig,  3. 
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cette  lymphe.  Quelquefois  on  en  trouve  dans  la  ca- 
vité qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  lymphe  ou  les 
membranes  artérielles  ;  mais  quand  le  vaisseau  est  per- 
méable ,  leurs  têtes  généralement  font  saillie  dans  sa 
cavité ,  et  ils  sont  d'un  rouge  faible.  J'ai  trouvé  plus 
de  trente  de  ces  vers  dans  un  seul  animal  ^  d'autres 
fois,  je  n'en  ai  rencontré  que  trois  ou  quatre^  leur 
nombre  est  ordinairement  proportionné  à  la  quantité 
de  lymphe  contenue  dans  le  vaisseau.  Dans  l'inteu» 
tion  d'éclaircir  ce  sujet,  j'ai  examiné  les  cadavres  de 
neuf  ânes  ;  chez  sept  de  ces  animaux  j'ai  trouvé  j 
dans  l'artère  mésentérique  supérieure  ,  des  vers  et 
la  maladie  que  j'ai  décrite  -,  chez  un  aiUre,  les  pa- 
rois de  l'artère  étaient  dilatées  et  épaissies  5  mais 
je  ne  pus  y  découvrir  ni  lymphe  ni  vers  ;  dans  un 
seul  cas ,  l'artère  mésentérique  supérieure  se  trouva 
saine.  Les  animaux  étaient  d'âge  différent  :  les  plus 
jeimes  de  ceux  qui  présentaient  des  vers  avaient 
deux  ans  ;  le  mésentère  de  celui  chez  lequel  il 
existait  le  plus  grand  nombre  de  vei's  était  rempli 
d'une  quantité  remarquable  de  graisse  ;  chez  celui-là , 
îa  cavité  de  l'artère  était  oblitérée  :  l'animal  paraissait 
avoir  joui  d'une  santé  parfaite  avant  l'accident  qui 
i'avait  fait  périr. 

Les  vers  que  j'ai  examinés  varient  en  longueur , 
depuis  un  demi-pouce  jusqu'à  un  pouce  un  quart. 
Immédiatement  après  la  mort  de  l'animal  qui  les 
renfermait ,  ils  sont  demi-transparens  5  mais  l'expo- 
sition à  l'air  ou  l'immersion  dans  l'eau  où  -  dans  de 
l'espiit-de-vin  affaibli  les  rend  bientôt  d'une  cou- 
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leur  blanche  opaque.  Lenr  lète  est  obtuse  et  leur 
q^ueue  eflilée.  Une  ligne  blanche  offrant  des  circon- 
■volutions ,  et  que  je  crois  être  le  tube  intestinal , 
commence  à  la  tête  et  se  termine  un  peu  au-dessus 
de  l'extrémité  de  la  queue  (i).  Examiné  au  micros- 
cope,  le  ver  présente  plusieurs  lignes  longi;udinales 
qui  passent  sous  lui ,  et  il  est  entrecoupé  par  de 
nombreux  anneaux  transverses.  Je  n'ai  pu  faire  au- 
cune observation  satisfaisante  relativement  à  ses  or= 
ganes  sexuels.  J'ai  seulement  remarqué  une  fois  un 
mouvement  léger  dans  un  de  ces  vers  :  quoique  je 
les  aie  îoujoiu^s  examinés  quelques  minutes  seulement 
après  la  mort  de  l'animal  qui  les  renfermait ,  je  les 
ai  trouvés  constamment  sans  vie ,  si  ce  n'est  dans  le 
cas  unique  dont  je  viens  de  faire  mention. 

L'existence  de  ces  vers  a  été  signalée  par  plusieurs 
auteurs  5  mais  je  ne  sache  pas  que  la  maladie  des 
membranes  de  l'artère  ait  été  décrite  exactement  jus- 
qu'ici. Ruysch  dit  qu'il  a  trouvé  un  amas  de  vers 
dans  l'aorte  d'un  cheval  (2).  Schulz  a  rencontré 
un  anévrisme  dans  l'artère  qui  marche  le  long  du 
colon,  chez  une  cavale.  En  examinant  la  partie  in- 
terne de  la  tumeur ,  qui  était  formée  par  les  parois 


(i)  Voyez  planche  vin,  fig.  3.  Mon  ami  le  docteur  Lcacli , 
7;oologiste  an  Muséum  biiiannique  ,  m'a  fait  le  plaisir  d'examiner 
quclcjncs-uns  de  ces  vers  :  ses  observations  sont  précisément  les  mêmes 
que  les  miennes. 

(2)  Opeia  omnia  anatomico  -  cliirurgica ,  tom.  1,  ohs.  6}  et 
decad.  11  j  ,  art.  6.  yinntel.,  172 1.  PuiyscL  a  donné  une  reprcscu- 
tation  de  ces  vers  dans  la  plaucLc  de  la  p,  61, 
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artérielles ,  trois  fois  plus  épaisses  que  dans  l'état  or- 
dinaire ,  il  observa  que  leur  substance  était  presque 
cellulaire  ,  et  que  les  cellules  étaient  remplies  de  vers 
entortillés  les  uns  avec  les  autres  (i).  Sabatier  (a) 
rapporte  les  observations  de  Ruyscli,  de  Scliulzj 
et  de  Morgagni.  Ce  dernier  a  trouvé  l'aorte  d'un 
chien  parsemée  de  tubercules  q^i  contenaient  des 
vers  (3).  Rudolphi  a  remarqué  fréquemment  des  vers 
dans  les  artères  mésentériques  des  chevaux.  Il  les 
décrit  comme  une  variété  du  strongylus  armatus^ 
sous  la  dénomination  de  strojigylus  armatus  minora 
aneurismaticus.  Il  dit  que  le  strongylus  armatus 
major  se  voit  plus  souvent  dans  les  gros  intestins  des 
chevaux  et  des  mulets  que  toute  autre  espèce  de  vers, 
et  que  le  strongylus  armatus  minor  ne  diffère  de  ce- 
iui-ci  que  par  le  volume  (4).  On  a  supposé  que  les 


(i)  Acta  ntit.  Curios.  ,  vol.  i,  obs.  219,  pag.  5ig.  —  Voyes 
«ScARPA  5  Treatise  on  Aneurism ,  ff^ishart's  translation  ,  p.  84. 

(2)  Médecine  opératoire ,  t.  i  ,  p.  355  ,  2^  édit. 

(3)  Epist.  Anat.  g  ,  n"'  44  >  45- 

(4)  Entozoorum  ,  swe  vermium  intestinalium  Hist,  naturalis ,' 
vol.  I,  p.  437  ,  et  vol.  II,  p.  2o4-  Voici  la  description  que  donne 
Radolphi  de  cette  espèce  de  strongylus  :  «  Capite  globoso  truncato; 
ore  aculeis  redis  densis  armato  ;  bursa  maris  triloba ,  cauda  Je- 
mince  obtusiuscula.  »  Chez  le  premier  ver  que  j'ai  examiné  dans 
l'artère  mésentérique  de  l'âne  ,  j'ai  vu  ,  an  microscope,  plusienrs  cro- 
chets partant  de  la  tête  et  très-apparens ,  et  la  gravure  qui  le  repré» 
sente  a  été  faite  avant  que  j'eusse  connaissance  de  l'ouvrage  de  Ru- 
dolphi. Mais  dans  mes  exatnens  subséqnens,  je  n'ai  jamais  décou- 
vert ces  crochets.  Quoiqu'on  ne  puisse  guère  douter  que  ces  vers 
n'appartiennent  an  genre  strongylus  ,  tel  qu'il  est  décrit  par  Rudol- 
phi ,  néanmoins  cette  circonstance  me  rend  incertain  pour  «fïîrnaev 
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vers  se  forment  originellement  dans  des  tubercule^ 
ou  sacs  attachés  à  la  surface  externe  de  l'artère ,  et 
que  les  tuniques  de  cette  dernière  étant  détruites  par 
suite  de  la  pression  du  sac,  une  ouverture  de  com-< 
municalion  s'établit  entre  les  deux  cavités ,  d'où  il 
résulte  un  chemin  facile  aux  vers  pour  se  rendre 
dans  l'artère  (i).  La  nature  de  la  maladie,  dans  les 
membranes  du  vaisseau ,  réfute  néanmoins  cette  opi- 
nion, car  dans  tous  les  cas  que  j'ai  examinés,  elle 
consistait  invariablement  dans  une  dilatation  non  in- 
terrompue et  dans  un  épaississement  des  trois  mem- 
branes artérielles.  En  outre,  je  n'ai  jamais  remarqué 
de  tubercules  dans  le  voisinage  de  l'artère,  ni  aucune 
autre  apparence  dans  les  parties  environnantes  qui 
puisse  autoriser  une  pareille  supposition.  On  a  cru 
aussi  que  ces  vers  étaient  formés  dans  les  intestins^ 
et  qu'après  avoir  percé  les  parois  de  ces  canaux  et 
traversé  le  mésentère,  ils  étaient  enfin  arrivés  à  l'ar- 
tère. S'il  en  était  ainsi ,  on  devrait  s'attendre  à  en 
rencontrer  quelques  -  uns  dans  d'autres  parties  du 
mésentère.  Malgré  toute  l'attention  possible  ,  je  n'ai 
jamais   observé  de  ces  vers  que  dans  l'artère ,   qui 

cin'ils  sont  toujours  de  l'espèce  nommc'e  strongylus  annatus,  attendu 
que  les  crocljets  qui  enviionnenl  Ja  bouclie  foinieiu  le  caractère  dis- 
îinclif  de  cette  dernière.  Mou  ami  M.  Barnes  d'Exeter  m'a  envoyé 
rtcemment  une  prc^paralion  d'anaiomic  paihologique  présentant  ce 
genre  d'affeclion  5  celte  lésion  organique  provenait  de  l'arlète  mé- 
sentërique  d'an  cbeval  5  l'eiat  du  vaisseau  et  l'apparence  des  vers 
examines  au  microscope  coïncidem,  à  tous  e'gards,  avec  ce  que  }  ri; 
observe  cliez  les  ânes. 

(i)  l^UDOLPHi ,  loco  iiitaîo 
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iâ''aîlleurs ,  ii^offrait  aucune  trace  qui  pût  faire  clécou^ 
Vrir  leur  passage  à  travers  ses  membranes.  Cette  idée 
ne  s'accorde  pas  non  plus  avec  leur  fréquence  dans 
l'artère  mésentérique  supérieure  des  animaux ,  tandis 
que  lès  autres  branches  de  l'aorte  abdominale ,  ainsi 
que  les  veines  contiguës,  en  sont  totalement  exemptes. 
Il  paraît  probable  que  les  vers  sont  la  cause  de  la 
maladie  des  tissus  de  l'artère,  et  que  leur  forma- 
tion n'est  pas  une  conséquence  de  la  dilatation  du 
vaisseau  ou  du  dépôt  de  la  lymphe  qu'il  renferme  t 
en  effet,  on  n'a  jamais  rencontré  de  vers  dans  les 
sacs  anévrismaux  contenant  du  coagulum,  et  cepen* 
dant  chaque  jour  l'occasion  se  présente  d'examiner 
ehez  l'homme  ce  genre  de  maladiesi 

De  nos  jours  ,  on  regarde  ,  en  général ,  comme  fa- 
buleux tout  ce  qui  a  été  dit  sur  les  vers  qu'on  prétend 
avoir  été  trouvés  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  corps 
humain  (i)  -,  et  les  apparences  qui  en  ont  été  dé- 


(1)  Ploncqnet  renvoie  ^  de  iiomÎDrénses  obseivatians  dans  les- 
quelles il  est  dit  que  des  yers  ont  e'te  rencontre's  dans  le  cœnr  et 
dans  les  veines.  M.  Peysson  de  Mohtpellier  a  remarqne'  cinq  on  six 
vers  vivans  dans  le  Ventricule  droit  du  coeur  d'un  chien  ,  qui  depnia 
quelque  temps  se  portait  mal  et  «,'tait  attaque'  de  convulsions  fre- 
<}uentes.  Ces  vers  avaient  huit  ou  dix  pouces  de  longueur  j  leur  fornie 
était  cylindrique  et  leurs  deux  extre'riiite's  se  terminaient  en  pointes 
Ils  remuèrent  pendant  quelques  instans  après  qu'on  les  eut  placéa 
eUr  une  ttible.  Lés  parois  do  verttricnle  droit  e'taient  saines  •  seule- 
ment les  piliers  charnus  paraissaient  pltis  prononces  qu'à  l'ordinaire» 
L'on  ne  trouva  ancun  ver  dans  les  autres  cavite's  dn  cœur  ,  ni  dans 
ies  grands  vaisseaux  sanguins.  (  Journal  de  Médecine,  par  MM.  Cor" 
tisart,  Leroux  et  Boyer,  tome  XI ,  p.  44i-) 

H.  54 


55o  MALADIES 

crites  sont  rapportées  maintenant  aux  diverses  formes 
que  peut  prendre ,  dans  certains  cas  ,  la  fibrine  déposée 
par  le  sang.  Cependant  il  ne  serait  pas  surprenant 
que  des  vers  pussent  exister  dans  les  vaisseaux  san- 
guins, puisqu'on  en  trouve  dans  les  cavités  qui  con- 
tiennent de  la  bile,  de  l'urine  ou  des  mucosités  5 
néanmoins  leur  admission  dans  les  premiers  ne  s'expli- 
querait pas  aussi  facilement  que  leur  introduction 
dans  des  organes  qui  communiquent  avec  la  surface 
du  corps.  La  découverte  d'animaux  parasites  dans 
le  fœtus  (  I  )  prouve  pourtant  que  leur  introduction 
avec  les  alimens  ou  leur  admission  par  quelque 
voie  commune  du  corps  ne  sont  pas  absolument  né- 
cessaires à  leur  existence ,  et  il  est  difficile  de  con- 
cevoir de  quelle  manière  les  vers  dont  je  viens  de 
donner  la  description ,  ou  les  germes  qui  les  ont 
produits ,  ont  pu  être  admis  dans  les  artères  (2), 

(i)  Rudolphi  fait  mention  d'un  nombre  considérable  de  cas  sem- 
blables. (  Voyez  Entozoorum  historia  ,  vol.  i ,  p.  SSy.  ) 

(2)  Je  ne  possède  aucune  observation  qui  me  soit  propre  sur  l'exis- 
tence des  vers  dans  les  vaisseaux  sanguins  5  mais  je  dois  à  l'amitié  de 
MM.  Girard  ,  directeur  et  professeurs  de  l'Ecole  royale  vétérinaire 
d'Alfort  ,  les  notes  suivantes  ,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

,Gn  rencontre  assez  souvent  dans  les  jrros  troncs  artériels  du  clievalj 
et  quelquefois  aussi  dans  ceux  du  chien  ,  une  espèce  Aever  intesUiif 
que  Chaberl  a  désignée  dans  son  Tiaiié  sur  les  maladies  vermineuses, 
imprimé  à,  Paris  en  1781,  sous  le  nom  de  crinons  ou  dragonneaux. 

Ces  vers  ,  dont  la  grosseur  est  .'1  peu-près  celle  d'un  crin  dedicvai , 
ne  sont  cependant  pas  toujours  les  mêmes,  et  l'on  en  a  observé  deux 
espèces  principales  :  savoir,  1°  la  filaire  pnpilleuse  ,  dont  la  bouclie 
est  orbicnlaire  ,  garnie  de  papilles ,  et  dont  la  longueur  varie  de  cinq 
*   neuf  ponces  j  1°  Vhamulaire  aplatie ,  dont  le   corps,  presque 
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égal  par-tout,  n'a  qu'une  longueur  ordinaire  de  trois  à  trenle-six 
lignes  ,  et  porte  à  son  estréruiie'  antëricnre  deux  petites  tentacnlea 
filiformes  rapprochées  par  la  base. 

Ce  dernier  ver  est  celui  qu'on  trouve  le  pins  ordinairement  dans 
les  gros  vaisseaux.  L'artère  meseuierique  ante'rieureen  contient  pins 
souvent  que  toutes  les  autres  artères  ;  on  en  rencontre  aussi  quelque- 
fois dans  l'aorte  postérieure  ;  il  est  probable  que  l'aorte  ante'rieure 
en  renferme  dans  certaines  circonstances  ,  mais  je  ne  l'ai  jamais  ob- 
servé. 

Le  nombre  de  ces  vers  dans  les  gros  vaisseaux  est  assez  variable  ; 
jamais  ,  dans  aucun  cas ,  ils  ne  sont  solitaires  ,  et  leur  multiplicité'  est 
quelquefois  telle  ,  qu'ils  forment  des  paquets  e'novmes  et  donnent  lieu 
à  des  anévrismes.  Nous  avons  eu  occasion  d'observer  ce  fait  une  fois 
sur  l'artère  méseiatérique  d'un  cheval  sacriOc  pour  les  travaux  anato^ 
miques.  Cette  artère  avait  acquis  un  volume  assez  considérable  j  le 
diamètre  de  la  poche  anévrismale  était  de  deux  pouces  et  demi  envi- 
ron ,  et  les  parois  du  vaisseau  ,  au  lien  d'être  épaissies  comme  dans  la 
plupart  des  anévrismes  de  cette  artère  ,  étaient  devenues  plus  minces. 
L'aorte  ne  renferme  que  rarement  de  ces  vers  ,  et  ils  y  sont  en  petite 
quantité j  l'on  en  a  trouvé  aussi  quelquefois  dans  la  trachée-artère, 
dans  les  bronches  et  le  canal  thoracique ,  ainsi  que  dans  les  gan- 
glions lymphatiques.  Nous  n'en  avons  jamais  vu  dans  le  canal  tho- 
racique ,  mais  nous  en  avons  fréquemment  observé  dans  les  voies 
aériennes  et  les  ganglions  lymphatiques  qui  se  trouvent  à  la  base  des 
bronches. 

C'est  presque  toujours  ,  comme  nous  l'avons  dit ,  au  genre  hamu' 
laire  qu'appartiennent  les  vers  dont  nous  venons  de  parler  :  ceux 
que  fournit  le  §eme  filaire  se  trouvent  répandus  sur  la  surface  exté- 
rieure de  presque  tous  les  viscèies  ,  et  notamment  sur  ceux  du  bas- 
ventre.  Lorsqu'il  en  existe,  leur  nombre  est  orilinairement  très-con- 
sidérable ;  l'intérieur  du  canal  intestinal  en  est  pins  ou  moins  garni. 
Il  peut  cependant  ne  s'en  trouver  qu'une  très -petite  quantité  dans 
l'intestin  ,  et  dans  ce  cas  ,  il  n'y  en  a  presque  jamais  au  dehors. 

C'est  dans  le  cheval  que  ces  vers  filiformes  sont  et  plii^  fréquent 
et  plus  nombreux.  «  Ces  vers,  suivant  M.  Lacnnec,  se  développent 
assez  fréquemment  dans  l'épaisseur  des  parois  des  aitères  ,  et  surtout 
âe  isi   Hiéscniérique  supérieure  ,   ainei   qu«  i'oiii    observé  Euisçli , 
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Obserwatiofi  sur  un  ane^risme  inguinal  guéri  paf 
remploi  de  la  compression ,  par  J.  A,  Alhers  do. 
Brénien  (i). 

Un  marin  âgé  de  trente-six  ans  se  présenta ,  le  1 8 
octobre  1816;,  à  M.  Prohfs  pour  le  consulter.  Ce 
chirurgien  trouva  à  Faîne  droite  une  tumeur  forte- 
ment pulsative ,  de  Ja  grosseur  d'un  oeuf  de  poule, 
et  la  reconnut  sur  -  le  -  champ  pour  être  un  ané- 
vrisme.  Il  conseilla  au  malade  de  s'adresser  à  moi. 
J'appris  de  lui  que  depuis  plus  d'un  an  il  avait  re- 
marqué pour  la  première  fois  la  tumeur  ,  qui  n'avait 
alors  que  le  volume  d'une  noisette  ,  et  il  y  fît  d'au- 
tant moins  attention  qu'elle  ne  l'incommodait  pas. 
11  ne  se  rappelait  aucune  circonstance  qui  eût  pu 
devenir  la  cause  première  de  cette  tumeur  5  mais  il 
assura  qu'au  mois  de  septembre ,  après  un  exercice 

Schuize,  et ,  dans  ces  derniers  temps ,  Chabcrt  eiFlandrin.  Ils  percent 
ordinairement  l'artère  du  côte  de  sa  membrane  interne  ,  et  ils  de- 
viennent ainsi  la  cause  d'une  tumeur  anevrismale.  3>  Chabert  assure 
en  avoir  rencontre  entre  les  membranes  du  cerveau  ,  et  avoir  vu  des 
animaux  chez  lesquels  ces  vers  sortaient  par  les  pores  de  la  peau. 

Le  cbien  et  les  antres  mammifères  domestiques  y  sont  peu  sujets. 
Cependant  Morgagni  dit  eu  avoir  découvert  dans  l'estomac  et  les 
artères  de  ces  animaux.  Dans  quelques  montons  morts  par  suite  de 
cachexie,  la  substance  des  poumons  en  est  remplie,  (/^ojesC.  A. 
RcDOLPHi,  Entozoorum,  s'we  P^ermium  intestinalium  Historia  nor 
turalis.  Parisiis  et  Argentorati  ,  1810  ,  t.  11 ,  p.  207  j  t.  r ,  p.  437. 
»—  Laennec  ,  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  t.  vu  ,  art.  Cri' 
nons.  — Nouveau  dictionnaire  d'Histoire  naturelle,  art.  Crinons , 
l'ilaires  ,  ILwiulaires ,  —  Cuviek  ,  le  Règne  animal  distribue 
d'après  son  orgaiiis.ition  ,  etc.,  tome  it',  p.  3o.)  {Wote  du  Iruduct.) 

(1)  ly/çdUa-Chirurjf,  J'ianiwÙQtis ^  t  >x,p.  îy,  liondon ,  i8i8. 
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violent  à  bord  d'un  vaisseau ,  elle  avait ,  en  quatre 
semaines,  acquis  sou  volume  actuel.  Le  malade  s'é- 
tant  refusé  positivement  à  la  proposition  que  je  lui 
fis  de  lier  l'artère,  il  ne  me  resta  plus  qu'à  essayer 
la  compression  ;  à  cet  effet ,  je  lui  appliquai  un  garot 
composé  d'une  pelotte  fixée  à  une  courroie ,  entou- 
rant le  corps.  A  la  partie  inférieure  et  interne  de  la 
pelotte  se  trouvait  aussi  une  courroie  qui  ceignait 
la  cuisse  et  qui  se  fixait  au  moyen  d'une  boucle.  La 
pelotte  elle-même  était  composée  de  deux  morceaux 
de  ferrie  supérieur  avait  la  forme  ordinaire  et  était 
recouvert  de  cuir  5  l'inférieur  était  arrondi  et  gjrni 
en -dessous  avec  de  la  toile  ,  et  par-dessus  avec  de  la 
peau  i  une  vis  l'unissait  au  morceau  supérieur  :  de 
cette  manière ,  on  pouvait  à  volonté  augmenter  ou  di- 
minuer la  pression. 

L'action  permanente  de  cet  instrument  prolongée^ 
pendant  deux  mois  fit  éprouver  au  malade  une  dou- 
leur si  violente  dans  rendi-oit  de  l'anévrisme ,  et  il 
en  résulta  un  tel  œdème  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,, 
qu'il  se  vit  forcé  de  discontinuer  le  traitement.  Néan». 
nîoins  la  violence  de  la  douleur  continua  de  manière 
à  l'obliger  de  se  mettre  au  lit. 

Pendant  cette  période  ,  la  tumeur  augmenta  con- 
sidérablement 5  elle  était  ronge  et  enflammée  ;  sa. 
grosseur  égalait  celle  d'un  oeuf  d'oie,  les  pulsations, 
en  étaient  alors  très-violentes.  Toute  la  cuisse  était, 
excessivement  douloureuse  ,  et  le  malade  y  ressentait, 
un  froid  très-pénible.  On  prescrivit  des  frictions  vé-^ 
Çtétées  ,  avec  de  la  flanelle^ 
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Au  bout  d'une  semaine  de  repos ,  la  douleur  di« 
minua  ainsi  que  la  pulsation  de  la  tumeur.  On  réap- 
pliqua le  garot,  qui  ne  parut  pas  alors  occasionner 
beaucoup  de  gêne.  Le  malade  continua  à  garder  le 
lit.  Le  volume  de  l'anévrisme  allant  en  décroissant , 
le  gonflement  douloureux  de  la  cuisse  devint  de 
moins  en  moins  sensible ,  en  sorte  que  le  malade 
lut  en  état  de  se  lever  avec  le  secours  d'un  bâton. 
L'amélioration  eut  lieu  sans  interruption  jusqu'au 
mois  de  juin  i<ii7,  qu'il  devint  impossible  de  dé- 
couvrir des  pulsations  dans  la  région  inguinale.  Le 
gonflement  douloureux  de  la  cuisse  avait  aussi  dis- 
paru en  entier.  On  cessa  dès-lors  l'usage  du  garot. 

A  la  fin  du  mois  de  septembre ,  l'absence  de  la 
moindre  pulsation  à  l'aine  me  fit  penser  que  Par* 
tère  fémorale  devait  être  oblitérée.  La  cuisse  ne  pré-» 
sentait  plus  qu'un  léger  oedème  ,  et  le  malade  ,  après 
avoir  beaucoup  marché ,  n'accusait  qu'un  peu  de  fa- 
tigue dans  la  jambe  de  ce  côté.  A  tous  autres  égards, 
il  se  trouvait  si  bien  qu'il  se  proposait  avant  peu  de 
reprendre  les  exercices  de  son  état. 

Je  ne  rapporte  pas  cette  observation  pour  dépré- 
cier l'emploi  de  la  ligature  dans  les  cas  d'anévrismes 
inguinaux.  Cette  dernière  opération  a  eu  un  succès 
si  décisif  entre  les  mains  des  chirurgiens  anglais  et 
américains,  que  la  compression  ne  peut  entrer  un 
moment  en  balance  avec  elle,  ainsi  que  l'ont  dé- 
montré victorieusement  MM.  Travers  et  Hodgson. 
Toutefois  quelques  cas  heureux  d'anévrismes  ingui- 
naux et  fémoraux  guéris  par  la  compression  prouvent 
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«ju'on  ne  doit  pas  totalement  rejeter  ce  moyen ,  sur- 
tout lorsqu'il  se  rencontre  des  malades  c{ui  ne  veulent 
pas  se  soumettre  à  l'opération. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  la  compression  a-t- 
elle  eiïectué  la  guérison ,  ou  doit-on  la  considéra 
comme  spontanée  ?  Ici ,  comme  dans  les  exemples 
rapportés  par  M.  Crampton  (i) ,  ime  augmentation  de 
"volume  a  eu  lieu  par  suite  de  l'inflammation  surve- 
nue dans  les  membranes  de  l'anévrisme,  avant  que 
la  tumeur  eût  commencé  à  diminuer. 

Un  marchand  de  cette  ville  ,  mort  il  y  a  quelque 
temps ,  avait  un  anévrîsme  de  l'artère  brachiale  pour 
leqwel  il  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  la  ligature ,  et 
dont  je  ne  pus  obtenir  la  guérison  ,  quoique  j'eusse, 
pendant  six  ans  consécutifs,  employé  la  compression. 
L'anévrisme  n'augmenta  pas  de  volume  pendant  son 
application.  Ce  malade ,  cjui  avait  long-temps  souf- 
fert d'une  angine  de  poitrine ,  mourut  subitement 
en  dînant ,  sans  atoir  éprouvé  préalablement  la  plus 
légère  attaque  de  suffocation. 

(  Addition  du  traducteur.  ) 

Observation  sur  un  anéwisme  au  bras ,  guéri  par 
la  ligature  de  T artère  sous-clavîère ,  par  le  docteur 
Post,  de  New-York  (a). 

Un  monsieur  âgé  de  vingt-sept  ans  vint  me  con- 
sulter le  7  septembre  1817,  pour  un  anévrisme  qu'il 


(i)  Medico-Chirurg.  Transact. ,  vol.  vil  ;  part.  ïl ,  p.  2411 
(a)  Ibidem  ,  t.  ix  ,  p.  i85. 
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avait  au  bras  gauche.  Il  était  en  outre  affecté  depuis 
trois  ou  quatre  ans  d'une  maladie  vénérienne  com-^ 
pliquée ,  qui  s'aggravait  par  l'influence  des  niédica^ 
lîieu?  employés  pour  sa  guérison,  et  il  lui  restait  en-» 
«ore  trois  ulcères  de  fort  mauvaise  nature  sur  l'avant* 
bras  gauche, 

La  tumeur  avait  son  siège  à  la  partie  supérieure 
€l  interne  du  bras ,  et  on  ne  s'en  était  aperçu  que 
depuis  trois  semaines.  Â  cette  époque ,  d'après  le  récit 
du  malade  5  elle  avait  le  volume  d'un  oeuf  de  poule  5 
elle  offrait  des  pulsations  et  produisait  une  douleuï' 
obtuse  le  long  de  la  partie  înféiieure  du  membre. 

Quinze  jours  après ,  le  malade  ayant  soulevé  avec 
effort  un  ballot  de  marchandises  ,  ressentit  dans  la 
partie  affectée  une  douleur  violente  qui  dura  environ 
une  heure,  et  qui  ensuite  diminua  graduellement. 
Dès  cet  instant  ?  raccrpisseniçat  de  la  tumeur  fu? 
très-rapide. 

Le  6  septembre  ,  le  malade  ayant  ressenti  de  nou- 
veau une  douleur  excessive  dans  la  tmneur  et  dans  le 
mernbre ,  se  décida  à  réclamer  les  conseils  du  doc^ 
teur  Gilbert  de  New^Iïaven ,  où  il  demeurait, 

La  tumeur  à  cette  époque  était  plus  grosse  qu'un 
œuf  d'oie,  et  sa  base  s'étendait  dans  l'aisselle.  Il  exis-- 
tait  aussi  deux  ow  trois  taches  brunâtres  à  sa  surface , 
près  du  sommet  ^  et  les  tégumens  de  la  partie  la  plus 
proéminente  paraissaient  très-minces, 

La  nature  et  les  progrès  du  mal  ayant  été  recon- 
nus, le  docteur  Gilbert  conseilla  au  malade  de  so 
ïettdïe  immédir.teœeot  à  KewY^rk ,  pQur  recsvQif 
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de  moi  les  secours  appropriés  à  son  état  ^  et  comme 
tout  faisait  craindre  la  rupture  très  -prochaine  de  la 
tumeur ,  le  docteur  Gilbert ,  après  l'avoir  fortifiée 
par  un  emplâtre  agglutinatif ,  accompagna  le  malade. 

Lorsque  ce  dernier  se  présenta  devant  moi ,  1q  ^ 
septembre,  la  tumeur  était  extrêmement  tendue  et 
ses  pulsations  étaient  très-fortes  ,  particulièrement  au 
sommet, 

La  gravité  du  cas  me  fît  appeler,  le  lendemain  ma- 
tin ,  en  consultation ,  les  docteurs  Kissam  ,  Borrowe 
et  Mott.  Nous  apprîmes  à  cette  visite  que  notre  ma- 
lade avait  éprouvé  pendant  la  nuit  une  douleur  ex'^ 
trême  dans  la  tumeur  et  dans  la  totalité  du  bras , 
douleur  qui  persistait  encore  avec  très  peu  d'adou-» 
çissement ,  malgré  l'administraliou  d'environ  quatre 
grains  d'opium.  La  tumeur  était  considérablement 
augmentée  depuis  vingt-quatre  heures  ;  mais  les  pu!-' 
sations  y  étaient  devenues  en  même  temps  si  ob- 
scures, qu'on  avait  besoin  de  l'examen  le  plus  atlentit 
pour  les  apercevoir.  La  partie  inférieure  du  membre 
c'était  aussi  considérablement  tuméfiée.  La  nature  et 
les  progrès  du  mal  rendaient  nécessaiie  l'adoption 
de  mesures  très-promptes ,  et  la  ligature  de  l'artère 
au-dessus  de  la  tumeur  fut  jugée  indispensable  :  on 
§e  décida  donc  à  la  pratiquer  à  une  heure  après  midi.^ 

La  situation  élevée  de  la  tumeur  du  bras  et  l'ex- 
tension de  sa  base  jusque  dans  l'aisselle  s'opposant  à 
ce  que  l'opération  fût  pratiquée  dans  cet  endroit ,  on 
se  détermina  à  lier  l'artère  au-dessus  de  la  clavicule. 
En  conséquence  5  v.nQ  iudsion  à  la  peau  conjm.en^ 
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çant  au  bord  externe  du  tendon  du  muscle  sterno- 
mastoïdien ,  fut  prolongée  dans  une  longueur  de  trois 
pouces  et  dans  une  direction  un  peu  déviée  d'une 
ligne  parallèle  avec  la  clavicule.  Il  en  résulta  la  di- 
vision de  la  veine  jugulaire  externe ,  dont  riiémor- 
ragie  exigea  une  ligature,  et  en  poursuivant  l'opé- 
ration ,  il  devint  également  nécessaire  de  lier  trois 
ou  quatre  brandies  artérielles  qui  avaient  été  inté- 
ressées. L'artère  sous-davière  fut  alors  trouvée  im- 
médiatement sur  le  côté  externe  des  muscles  scalènes  , 
et  on  la  découvrit  avec  facilité.  Trois  branches  ner- 
veuses considérables ,  en  contact  avec  l'artère ,  pas- 
saient sur  elle  dans  cet  endroit  :  ces  branches  s'éten- 
daient inférieurement  jusqu'à  la  poitrine.  On  les  sé- 
para ,  et  la  ligature  fut  passée  très- aisément  sous 
l'artère  au  moyen  de  l'instrument  si  ingénieusement 
adapté  à  cette  opération ,  et  imaginé  par  les  docteurs 
Parrish  j  Hartshorne  et  Hewson  de  Philadelphie.  La 
ligature  de  l'artère  fit  cesser  toute  pulsation  dans  le 
membre  j  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés , 
assujettis  par  des  points  de  suture  et  des  bandelettes 
agglutinatives  j  enfin  de  légers  plumasseaux  de  charpie 
complétèrent  l'appareil. 

Le  malade  se  plaignant  d'une  vive  douleur  dans 
tout  le  trajet  du  bras ,  on  lui  fit  prendre  quatre-vingts 
gouttes  de  teinture  d'opium ,  et  on  le  mit  au  lit.  Au 
bout  d'une  heure  la  douleur  était  encore  violente  5 
on  lui  en  donna  de  nouveau  quarante  gouttes ,  qui 
furent  suivies ,  une  heure  après,  d'une  dose  égale. 

Cinq  heures  du  soir.  La  douleur  est  beaucoup 
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moindre  ;  aucune  diminution  sensible  dans  la  ten- 
sion de  la  tumeur.  Le  malade  ressent  de  l'engourdis- 
sement dans  tout  le  bras  ;  le  pouls  présente  quatro* 
vingt-sept  pulsations-,  la  température  du  membre 
n'est  pas  diminuée  5  au  contraire ,  elle  parait  plus 
élevée  que  dans  l'autre  bras  ,  ce  qui  est  dû  probable- 
ment à  la  flanelle  qui  enveloppe  le  premier. 

Neuf  heures.  Le  malade  se  plaint  très  -  peu  de 
douleur  5  le  pouls  est  considérablement  agité  j  la 
peau  est  chaude  et  moite-,  le  membre,  à  sa  partie 
supérieure,  jouit  de  sa  sensibilité  naturelle. 

Minuit.  Il  n'éprouve  nulle  peine  ,  mais  la  fièvre  est 
augmentée  5  le  pouls  ,  très-plein ,  oflre  cent  dix  pul- 
sations 5  la  peau  est  moite  ;  il  y  a  tendance  au  som- 
meil. 

9  septembre ,  sept  heures  du  matiîi.  La  nuit  a  été 
assez  bonne  ;  le  pouls  est  mou  et  présente  cent  pul- 
sations 5  la  transpiration  est  abondante^  la  tumeur  de- 
vient moins  tendue  que  le  soir  précédent ,  mais  elle 
est  considérablement  enflammée  5  on  remarque  pres- 
que à  son  sommet  deux  taches  livides  du  diamètre 
d'un  shelling.  On  prescrit  pour  l'intérieur  un  sel  pur- 
gatif, et  pour  Ja  surface  enflammée ,  une  lotion  spi- 
ritueuse  affaiblie. 

Même  jour ,  sept  heures  du  soir.  La  tension  de  la 
tumeur  est  diminuée,  ainsi  que  l'inflammation  de  sa 
surface  5  mais  les  taches  livides  persistent  ;  le  gonfle- 
ment du  membre  ,  au-dessous  de  la  tumeur ^  a  pres- 
que disparu  ;  le  purgatif  salin  a  procuré  trois  selles  ; 
une  douce  transpii-ation  a  eu  lieu  pendant  toute  la 
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journée  ;  le  pouls  est  mou  et  offre  quatre-vingt-dis; 
pulsations, 

10  septembre^  sept  heures  du  matin.  Le  malade 
a  passé  une  bonne  nuit  ;  le  pouls  a  quatre-vingt-qua- 
torze pulsations  j  la  tumeur  est  plus  molle  •,  les  taches 
livides  ont  une  apparence  plus  foncée  ,  et  le  sommet 
parait  plus  proéminent  \  on  place  un  coussin  sous  la. 
partie  malade  pour  lui  donner  un  support  conve-- 
jiable, 

1 1  septemhre ,  sept  heures  du  malin.  Le  malade 
a  dormi  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  5  la  tumeur 
a  diminué  d'environ  un  cinquième  5  elle  est  moins 
enflammée 5  le  pouls  a  quatre-vingt-seize  pulsations;, 
désir  des  alimens  de  la  part  du  malade  ;  on  lui  per- 
met un  peu  de  bouillon  de  poulet.  Le  soir ,  l'excita- 
tion étant  plus  forte ,  on  fait  discontinuer  la  nourri- 
ture animale» 

12  septembre^  dix  heures  du  m,atin.  La  nuit  est 
bonne  ;  le  pouls  bat  quatre-vingts  fois  par  minute  ;^ 
la  température  de  la  peau  paraît  naturelle  ;  on  dis-^ 
tingue  une  légère  pulsation  au  poignet  \  la  tumeur 
diminue  toujours  j  mais  elle  paraît  prête  à  s'ouvrir  à 
son  sommet ,  dont  l'enveloppe  ne  semble  pas  plus 
épaisse  que  Fépiderme  ;  il  n'y  a  plus  de  traces  de  l'in^ 
flammation  des  tégumens.  On  prescrit  rapp]i(;ation 
d'un  emplâtre  agglutinatif  sur  toute  la  surface  de  la, 
tumeur,  afin  de  la  fortifier,  et  on  répète  le  cathar- 
tique  pour  maintenir  la  liberté  du  ventre. 

i3  septemhre.  La  journée  se  passe  assez  bien  5  maïs, 
^ers  le  soirj  une  pciiie  quantité  de  sang  est  sorti®. 
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tout-à-coup  par  la  plaie  5  l'hémorragie  s'est  arrêtée 
spontanément  au  bout  de  quelques  minutes. 

i4  septembre.  Le  malade  est  tranquille  j  il  est  sorti 
encore  un  peu  de  sang  par  la  plaie;  les  ulcères  de 
l'avant-bras  marchent  rapidement  vers  leur  guéri- 
son. 

i5  Septembre.  L'appareil  a  été  levé  pour  la  pre- 
mière fois  ce  matin  5  quelques  cataplasmes  émolliens 
avaient  été  appliqués  la  nuit  précédente.  L'adhérence 
des  bords  de  la  plaie  existe  en  grande  partie  5  là 
tumeur  a  diminué  de  moitié. 

17  septembre.  Dans  l'après-midi ,  l'anévrisme  s'est 
ouvert ,  et  il  en  est  sorti  environ  trois  onces  d'un 
sang  coagulé  brunâtre  ;  un  petit  plumasseau  de  char- 
pie a  été  appliqué  sur  l'ouverture ,  et  maintenu  au 
moyen  d'une  bandelette  agglulinative. 

1 8  septembre^  La  plaie  a  été  pansée  de  nouveau  ; 
la  suppuration  est  abondante  5  les  granulations  sont 
de  bonne  nature.  Depuis  quelques  jours  ,  et  particu- 
lièrement pendant  la  nuit ,  le  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs au  poignet. 

20  septembre.  L'appareil  a  été  enlevé  de  dessus 
la  tumeur ,  et  il  est  sorti  du  sac  anévrismal  enviroa 
quatre  onces  de  sang  grumeux,  ce  qui  a  fait  com- 
plètement cesser  la  tuméfaction  dans  la  partie;  la 
plaie  paraissant  pale  et  l'écoulement  sans  consistance 
et  sans  couleur ,  on  fit  prendre  au  malade  une  dé- 
coction de  quinquina  qu'on  discontinua  le  jour  sui- 
vant à  cause  de  l'augmentation  d'action  générale 
et  de  plénitude  du  poul§.  Le  malade  éprgwva,  jour^ 
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nellement,  jusqu'au  24  ,  un  paioxisme  fébrile  ,  qui  se 
termina  chaque  soir  par  une  sueur  abondante.  Depuis 
cette  époque,  l'aspect  de  la  plaie  et  les  granulations 
sont  devenus  meilleurs,  de  même  que  la  nature  de 
l'écoulement. 

'26  septembre  (dix-huitième  jour).  En  pansant  la 
plaie  ce  matin ,  on  a  trouvé  à  sa  surface  la  ligature 
qui  avait  servi  à  lierl'artèi^e  sous-clavière. 

3o  septembre.  La  plaie  est  maintenant  presque 
guérie.  La  tumeur  a  entièrement  disparu  5  mais  il 
existe  encore  aux  tégumens  une  légère  ulcération  qui 
donne  passage  au  sang,  et  par  laquelle  se  fait  un 
léger  suintement  de  matière  séreuse  tant  soit  peu  co- 
lorée ,  sans  doute  par  une  petite  quantité  de  sang  du 
sac  qui  n'est  pas  encore  entièrement  oblitéré.  Les 
ulcères  de  l'avaiit-bras  sont  guéris  ,  à  l'exception  d'un 
seul  qui  est  très -petit.  Le  poignet  et  la  main  sont 
légèrement  engourdis  ,  et  le  malade  y  ressent  de  la 
douleur  j  surtout  pendant  la  nuit.  La  pulsation  de 
l'artère  au  poignet  est  distincte  5  mais  sa  force  n'a 
pas  sensiblement  augmenté  depuis  quelque  temps. 
L'état  général  du  malade  s'améliore  ^  il  reste  levé 
ime  grande  partie  de  la  journée  et  se  promène  dans 
sa  chambre. 

n  octobre.  La  plaie  est  entièrement  guérie  ;  la 
santé  générale  est  parfailemeni  boiiue  j  la  douleur  de 
la  main  est  actuellement  bornée  aux  extrémités  des 
doigts  ,  et  elle  diminue  journellement  ;  la  faculté  de 
se  servir  du  bras  malade  augmente  chaque  jour. 

iG  Qclobre.  Le  malade  n'ayant  plus  qu'une  légère 
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douleur  dans  les  doigts,  ainsi  qu'un  petit  ulcère  su- 
perficiel dans  l'endroit  où  la  tumeur  anévrismale  s'est 
rompue ,  on  lui  permet  de  retourner  chez  lui. 

(  Addition  du  traducteur,  ) 

Ohseivations  sur  une  espèce  de  nœvus  maternus  ,  et 
sur  une  opération  de  ligature  de  l artère  carotide 
chez  un  enfant ,  par  James  Jfardrop  (i). 

La  structure  intime  des  différentes  tumeurs  clas- 
sées sous  le  nom  générique  de  nœ^d  materni ,  n'a  pas 
encore  été  décrite  d'une  manière  satisfaisante.  Les 
observations  suivantes  aideront  peut-être  à  éclaircir 
ce  point  de  doctrine.  Peut-être  aussi  que  l'histoire 
que  je  vais  rapporter  d'une  ligature  de  l'artère  caro- 
tide répandra  quelque  lumière  sur  le  traitement  de 
ces  tumeurs. 

L'anévrisme  par  anastomose  a  été  très-bien  décrit 
par  M.  John  Bell,  qui,  le  premier,  a  établi  ses  ca- 
ractères d'une  manière  distincte.  Il  est  une  autre 
sorte  de  tumeur  que  Fou  confond  fréquemment  avec 
lui ,  qui  est  entièrement  bornée  à  la  peau ,  et  à  la- 
quelle on  a  coutume  de  donner  le  nom  de  nœvus. 
Cette  forme  de  la  maladie  peut  être  avec  raison 
nommée  nœvus  cuticularis  pour  la  distinguer  des. 
autres.  Mais  la  tumeur  qui  est  le  sujet  de  nos  ob- 
servations ,  et  qui ,  presque  toujours,  a  été  confondue 
avec  les  deux  autres  espèces  ,  se  développe  au-dessous 

(i)  Medico-Chirurg.  Transactions  ,  t.  ix  ,  p.  199. 
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de  la  peau ,  entre  le  tissu  celliilaire  et  les  muscleSè 
Sa  situation  et  son  accroissement  au-dessous  des  tégu- 
mens  m'engagent  à  lui  donner  le  nom  de  nœvus  sub" 
cuîa7ieus  (i). 

§  I.  Histoire  de  la  maladie. 

Le  nœyus  suhcutaneus ,  comme  le  cuticularis  ^  est 
toujours  congéuial ,  et  il  n'est  aucune  partie  du  corps 
où  l'on  ne  rencontre  de  semblables  tumeurs  :  néan- 
moins, elles  sont  plus  fréquentes  à  la  face  que  par- 
tout ailleurs. 

Les  limites  du  nœvus  suhcutaneus  peuvent  toujours 
être  déterminées  avec  exactitude  par  le  toucher;  sa 
forme  est  ordinairement  aplatie  ,  et  il  est  très-mobile, 
s'étendant  d'une  manière  lâche  sur  les  muscles  ,  sans 
adhérence  à  la  peau,  à  moins  qu'il  ne  soit  parvenu  à 
une  période  avancée.  Les  tégumens  qui  servent  d'en- 
veloppe à  cette  espèce  de  tumeur  conservent  leur  cou- 
leur naturelle  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  devenue  proé-. 
minente  :  alors  les  gros  vaisseaux  se  dessinent  à  travers, 
et  donnent  à  la  masse  morbide  une  couleur  pourpre 
plus  ou  moins  foncée» 

Quand  le  nœvus  suhcutaneus  est  petit ,  il  ne  pos- 


(l)  Je  crois  à  propos  de  faire  remarquer  la  confusion  qui  s'est  in- 
troduite chez  les  auteurs  anglais  et  français,  au  stijet  du  tetmefunguSt 
hœmatodes.  Les  Français  ont  donné  le  nota  de  fungus  hœmatodes 
un  nœi'us  maternus ,  ainsi  qu'à  l'anévrisuie  par  anastomose,  et  ils 
cjo'nsidèrcntces  deiii  lumcurs  connue  deux  espèces  de  la  raC'uic  ma- 
ladie. •'  • 
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%ède  aucune  élasticité;  sa  sensibilité  est  peu  appa- 
rente ,  et  sous  ces  deux  rapports  il  ressemble  au  sper- 
matocèle.  Son  volume  peut  diminuer  beaucoup  par 
la  compression  ,  ou  bien  augmenter  quand  l'enfant 
crie  ou  qu'il  est  irrité. 

Le  nœ^us  suhcutaneus  n'est  pas  accompagné^  comme 
V ané\>risme  par  anastomose  ,  d'une  pulsation  dis- 
tincte ;  mais,  par  la  compression,  on  peut  sentir  fa- 
cilement une  vibration  universelle  dans  la  partie  af- 
fectée. 

Lorsque  le  volume  de  la  tumeur  est  considérable, 
les  vaisseaux  sanguins  qui  s'y  terminent  sont  ordinai- 
rement très-développés ,  ce  qui  rend  l'extirpation 
d'une  semblable  tumeur  très -dangereuse. 

Les  progrès  et  la  terminaison  de  cette  maladie  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes.  Quelquefois  la  tumeur 
est  très-petite  et  son  volume  reste  stationnaire.  Dans 
d'autres  cas ,  ainsi  que  le  nce^us  cuticularis ,  on  la 
voit  graduellement  diminuer  sans  aucune  cause  ap* 
parente.  Il  est  enfin  des  circonstances  où  son  déve- 
loppement est  progressif  et  très-gradué,  la  maladie  ne 
prenant  un  aspect  sérieux  que  lorsque  l'individu  est 
très  -  avancé  en  âge.  Dans  d'autres  circonstances , 
particulièrement  lorsque  la  tumeur  est  petite ,  l'ul- 
cération s'empare  d'une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  la  peau ,  et  gagne  ensuite  la  substance  de  la  tu- 
meur elle-même  qui  tombe  bientôt  en  suppurations 
Cette  surface  ulcérée  finit  par  se  cicatriser  5  les  pro- 
grès du  mal  semblent  être  arrêtés.  Mais  il  arrive  aussi 
que  cette  espèce  de  tumeur  présente  un  caractère 
II,  35 
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formidable  dès  sa  naissance  5  la  peau ,  déjà  distendue 
et  décolorée,  s'ulcère  au  bout  de  quelques  jours ,  el 
il  en  résulte  une  hémorragie  qui  devient  bientôt  fu- 
neste. 

§  IL  Examen  anatomique  de  la  maladie. 

La  dissection  du  nœviis  suhcutaneus  démontre  d'une 
manière  satisfaisante  l'organisation  de  la  maladie  ,  et 
donne  l'explication  de  tous  ses  phénomènes. 

Lorsque  la  tumeur  est  enlevée  du  corps  vivant ,  son 
volume  est  beaucoup  diminué  par  l'écoulement  du 
sang  qui  la  distendait  5  mais  si  ce  volume  était  consi- 
dérable ,  les  vaisseaux  qui  la  traversent  sont  si  larges  , 
qu'en  injectant  un  fluide  coloré  dans  l'un  d'eux ,  la 
masse  moi-bide  reprend  presque  le  même  développe- 
ment que  lorsque  le  sang  la  remplissait. 

Un  enfant  vint  au  monde  avec  un  nœuus  subcuta" 
neus  très-considérable  à  la  partie  postérieure  du  cou  5 
ce  nœuus  avait  son  siège  sur  l'extrémité  occipitale  des 
muscles  trapèze  gauche  et  sterno-mastoïdien.  Son  vo- 
lume et  sa  forme  représentaient  la  moitié  d'une  orange 
ordinaire.  La  tumeur  s'était  développée  assez  rapide- 
ment, et  lorsque  je  la  vis,  le  dixième  jour  après  la 
naissance  de  l'enfant ,  la  peau  s'était  déchirée ,  et  une 
hémorragie  abondante  en  avait  été  la  suite.  Malgré  l'^ië- 
morragie,  aucune  diminution  ne  s'était  opérée  dans 
le  volume  de  la  tumeur  5  elle  était  molle  ,  compres- 
sible, et  semblait  plus  chaude  que  la  peau  des  région'» 
voisines.  Compritaée  dans  la  main  ,  elle  cédait  comm« 
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«ne  éponge,  et  se  réduisait  à  un  tiers  de  son  volume 
primitif.  Dans  son  état  de  compression ,  elle  senxblait 
être  un  morceau  de  peau  ridéo ,  sa  couleur  étant  pres- 
que celle  des  tégumens  dans  l'état  sain.  En  ôtant  la 
main  ,  la  tumeur  se  remplissait  rapidement  et  la  peau 
redevenait  d'une  couleur  pourpre  5  elle  n'offrait  au- 
cune pulsation  distincte ,  mais  une  vibration  violente , 
et  des  artères  battant  avec  force  la  traversaient. 

Regardant  l'extirpation  immédiate  de  cette  tumeur 
comme  la  seule  chance  de  salut  pour  l'enfant ,  j'y 
procédai  le  plus  promptement  qu'il  me  fut  possible  j 
je  fis  l'incision  des  tégumens  au-delà  des  limites  de  la 
tumeur,  connaissant  le  danger  des  hémorragies  qui 
en  pouvaient  résulter,  en  portant  l'instrument  dans 
sa  substance  même.  Malgré  ces  précautions ,  l'écoule- 
ment du  sang  fut  si  abondant  que  l'enfant  mourut. 
Toute  la  masse  morbide  avait  été  enlevée  avec  facilité 
au  moyen  d'un  petit  nombre  de  coups  de  l'instrument 
tranchant.  La  tumeur  ayant  été  injectée  avec  un  fluide 
coloré,  j'en  pus  examiner  soigneusement  la  structure 
intime. 

Plusieurs  des  vaisseaux  qui,  par  le  peu  d'épaisseur  de 
leurs  membranes  ,  semblaient  être  des  veines,  avaient 
wn  diamètre  considérable  ,  et  l'un  d'eux  fut  assez 
large  pour  admettre  une  grosse  bougie.  Ce  vaisseau , 
paraissait  aussi  gros  que  l'artère  carotide  d'un  enfant. 
Les  bornes  de  la  tumeur  étaient  distinctes ,  au  mi- 
lieu d'un  peu  de  tissu  cellulaire  sain  ,  traversé  par  des 
vaisseaux  sanguins.  En  suivant  ces  vaisseaux  jusqu'à 
la  masse  morbide  ,  on  les  voyait  pénétrer  dans  un  tissu 
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spongieux  composé  de  nombreuses  cellules  et  de  ca- 
naux variables  dans  leurs  formes  et  leurs  dimensions  , 
qui  tous  étaient  remplis  par  l'injection  et  communi- 
quaient directement  avec  les  ramifications  des  vais- 
seaux. 

Les  cellules  et  les  canaux  avaient  une  surface 
unie ,  semblable  dans  quelques  endroits  aux  cavités 
du  cœur ,  par  les  fibres  qui  les  traversaient  dans  des 
directions  variées ,  à  l'instar  des  colonnes  tendineuses 
de  l'organe  central  de  la  circulation. 

L'ouverture  de  la  peau^par  laquelle  le  sang  était 
sorti  pendant  la  vie  communirjuait  directement  avec 
une  des  plus  larges  cellules  de  la  tumeur ,  et  le  vais- 
seau le  plus  considérable  se  rendait  directement  dans 
celte  cavité. 

Plusieurs  autres  tumeurs  de  la  même  espèce  of- 
fraient un  tissu  absolument  semblable  à  celui  que  je 
viens  de  décrire. 

§  IIL  Traitement  de  la  maladie. 

Le  traitement  de  cette  sorte  de  tumeur  n'est  point, 
pour  l'ordinaire  ,  parfaitement  beureux.  Lorsqu'elle 
n'a  que  très-peu  de  volume,  j'ai  observé  qu'elle 
pouvait  quelquefois  rester  ainsi ,  toute  la  vie  ,  sans 
subir  aucune  alléiation.  Dans  d'autres  cas,  elle  est 
graduellement  absorbée  ;  il  survient  une  ulcération 
qui  détruit- la  plus  grande  partie  de  la  masse  mor- 
bide^ la  portion  restante  n'éprouve  aucun  change- 
ment ,  et  l'absorption  s'en  opère  par  degrés. 
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La  compression,  et  l'application  du  froid  sont  re- 
commandées par  M.  Abernelliy  dans  le  traitement 
des  7iœi^î,  et  ces  moyens  ont  été  plusieurs  fois  utiles  , 
particulièrement  dans  le  nœvus  ciitaneus;  mais  on  a 
le  plus  ordinairement  recours  à  l'extirpation  par  l'ins- 
trument. L'opération  est  souvent  accompagnée  de 
difficultés  qui  tiennent  à  la  situation  de  la  tumeur  ,  et 
qui  font  craindre  une  hémorragie  dont  la  force  a  été 
fréquemment  assez  considérable  pour  avoir  des  con- 
séquences fâcheuses  j  et  dans  la  circonstance  dont  je 
viens  de  faire  mention ,  les  vaisseaux  ont  été  assez  gros 
pour  que  leiu"  division  soit  devenue  très-prompte- 
ment  funeste.  C'est  d'après  ce  résultat  malheureux 
que  j'ai  été  conduit  à  proposer  une  méthode  par  la- 
quelle il  est  facile  de  s'opposer  à  l'abord  du  sang 
dans  la  tumeur,  et  que  j'ai  mis  en  pratique  dans  le 
cas  dont  je  vais  donner  Thisioire. 

Un  enfant  fut  amené  à  Londres  pour  un  nœvus 
subcutaneus  à  la  joue  gauche ,  d'un  volume  très- 
extraordinaire.  Le  malade  avait  six  semaines  lorsque 
je  le  vis.  La  base  de  la  tumeur  s'étendait  alors  depuis 
la  fosse  temporale  jusqu'au-delà  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire ,  en  enveloppant  complètement  le  cartilage  de 
l'oreilîe.  Sa  forme  était  demi  -  sphérîque  ,  la  partie 
supérieure  de  sa  surface  étant  aplatie  par  l'ulcération 
d'une  large  portion  des  tégumens.  Cet  ulcère  avait 
trois  pouces  de  diamètre ,  et  la  matière  de  la  suppu- 
ration de  sa  surface  répandait  une  odeur  très-fétide» 

La  peau  ,  sur  le  reste  de  la  tumeur ,  était  recou- 
Ycrte  de  vaisseaux  gonflés ,  et  les   veines  jugulaire 
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externe  et  angulaire  étaient  irès-dislendues ,  surtout 
lorsque  l'enfant  criait,  ce  qu'il  faisait  jour  et  nuit 
presque  sans  discontinuer. 

La  tumeur  était  molle ,  et  l'on  pouvait  diminuer 
beaucoup  son  volume  par  la  compression.  Elle  n'of- 
frait aucune  pulsation  distincte  ,  mais  bien  un  mou- 
vement de  vibration ,  et  les  vaisseaux  dans  son  voi- 
sinage battaient  avec  force. 

Elle  avait ,  au  moment  de  la  naissance,  la  grosseur 
d'une  orange,  mais  elle  s'était  accrue  de  jour  en  jour. 
L'ulcération  de  la  peau  ,  qui  existait  depuis  douze 
jours,  avait  donné  lieu  à  plusieurs  hémorragies  abon- 
dantes. 

L'enfant  était  si  exténué  et  si  faible  ,  qu'avant  d'a- 
dopter aucun  moyen  pour  la  guérison  de  la  tumeur , 
on  chercha  à  le  fortifier  par  de  petites  doses  rappro- 
chées de  lait,  d'eau -d#^Hle,  de  bouillon  léger  et 
d'opium.  Ces  remèdes  eurent  les  effets  les  plus  mar- 
qués pour  rétablir  les  forces  vitales  ,  et  le  lendemain 
matin  l'enfant  conynença  à  téter  sa  nourrice ,  ce  qu'il 
ne  pouvait  plus  faire  depuis  quelque  temps. 

Quoique  cette  tumeur  fût  presque  mobile  et  que 
sa  base  fût  exactemenjt  ^circonscrite ,  le  cas  précé- 
dent ne  m'avait  que  trop  appris  le  danger  des  essais 
d'extirpation  d'un  nœuus  subcutaneus  d'un  tel  vo- 
lume ,  quelle  que  fût  la  partie  du  corps  où  il  eût  son 
siège.  Il  me  parut  donc  que ,  puisque  l'ablation  de 
la  tumeur  était  impraticable ,  on  obtiendrait  deux 
choses  importantes  par  la  ligature  du  tronc  de  l'artère 
carotide  commune.  La  première  était  de  prévenir  im- 
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médiatement  la  tendance  à  une  hémorragie  funesie  ; 
la  seconde  d'obtenir  la  réduction  du  volume  de  la 
tumeur.  La  dissection  faisant  connaître  que  ces  tu- 
meurs étaient  composées  de  cavités  et  de  canaux 
nombreux  dans  lesquels  le  sang  circulait  en  abon- 
dance ,  il  était  raisonnable  d'espérer  qu'en  arrêtant  la 
circulation  dans  l'artère  carotide,  on  interromprait 
îe  cours  du  sang  dans  cette  tumeur  :  de  là  résulterait  la 
coagulation  d'une  partie  du  sang  renfermé  dans  ses 
cavités  ,  l'absorption  du  reste  j  et  ensuite  l'affaisse- 
raent  ou  l'oblitération  des  cellules.  En  outre ,  on  de- 
vait se  promettre  que  la  suppuration,  déjà  déclarée 
dans  la  masse  morbide  ,  finirait  par  la  détruire  com- 
plètement. Ce  procédé ,  que  la  namre  emploie  quel- 
quefois avec  le  plus  grand  succès  dans  des  cas  sem- 
blables ,  aurait  probablement  suffi  dans  celui  -  ci  sans 
l'assistance  de  l'art,  si  l'abondance  des  hémorragies 
qui  l'accompagnaient  n'avait  mis  en  danger  les  jours 
du  petit  malade. 

Le  rétablissement  temporaire  des  forces  de  l'en- 
fant par  l'emploi  des  cordiaux  pendant  vingt- quatre 
heures ,  semblait  permettre  d'entreprendre  l'opéra- 
tion. L'opinion  de  MM.  George  Young  et  Travers , 
qui  avaient  été  consultés,  se  trouvant  la  même  que 
la  mienne  à  cet  égard,  j'y  procédai  de  suite,  et  je  fus 
secondé  par  eux. 

Dans  l'incision  des  tégumens  ,  je  pris  garde  de 
blesser  aucune  grosse  veine.  Elle  fut  faite  le  long  du 
bord  trachéal  du  muscle  sterno-mastoïdien  ,  et  avec 
lia  instrument  mousse ,  îa  gaîne  artérielle  fiiî  facile- 
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ment  mise  à  nu.  Les  bords  de  l'incision  étant  écartés , 
on  ouvrit  aisément  cette  gaîne  ;  on  découvrit  l'artère  et 
l'on  passa  au-dessous  d^'elle  une  aiguille  courbe  ar- 
mée d'une  petite  ligature  qu'on  serra  modérément 
par  un  seul  nœud.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rap- 
prochés au  moyen  d'un  poiat  de  suture  et  d'une 
bandelette  agglutinative. 

L'opération  ne  produisit  aucun  changement  dans 
l'état  de  l'enfant  •,  mais  au  bout  de  quelques  heures  , 
il  y  eut  une  altération  manifeste  dans  l'aspect  de  la 
tumeur.  Elle  devint  molle,  perdit  sa  couleur  pour- 
pre, et  ses  veines  tortueuses  s'aifaissèrent.  Le  len- 
demain ,  il  était  survenu  un  changement  très-remar- 
cjuable  dans  son  volume ,  et  la  peau  qui  lui  servait 
'  d'enveloppe  avait  repris  sa  couleur  naturelle.  L'ulcé- 
ration continuait  à  s'étendre  en  répandant  une  odeur 
très -fétide  ;  les  forces  de  l'enfant  se  soutenaient.  Le 
baume  du  Pérou,  appliqué  sur  des  pluraasseaux  de 
charpie  à  la  surfare  de  l'ulcère ,  arrêta  immédiate- 
ment l'ulcération  et  détruisit  l'odeur  fétide  qu'elle 
répandait.  t 

Le  jour  suivant,  le  volume  de  la  tumeur  continua 
à  diminuer  ;  l'enfant  se  nourrissait  uniquement  eu 
tétant  5  il  n'y  avait /li  gonflement  ni  rougeur  à  la 
plaie. 

Le  quatrième ,  la  tumeur  avait  considérablement 
augmenté  de  volume  ^  les  tégumens  qui  la  recou- 
vraient étaient  devenus  livides  et  les  veines  adjacentes 
tuniéiiées.  Les  branches  d'anastomose  des  artères 
Icmpurale  et  occipitale  s'étaient  très -développées  5 
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elles  formaient  des  replis  et  leui-  action  circulatoire 
était  très  -  active.  Du  côté  droit ,  la  pulsation  de  ces 
vaisseaux  était  forte;  mais  du  coté  gauche,  où  la  tu- 
meur avait  son  siège ,  elle  était  bien  plus  faible.  Une 
très-petite  quantité  de  sang  avait  suinté  par  l'ulcère , 
qui  répandait  une  odeur  légèrement  fétide.  Après 
être  restée  trois  jours  presque  dans  le  même  état,  la 
tumeur  diminua  de  nouveau  de  volume  vers  le  sep- 
tième jour,  et  la  force  de  pulsation  dans  les  artères 
parut  aussi  bien  moins  considérable.  La  santé  géné- 
rale de  l'enfant  continuait  à  se  soutenir. 

Le  neuvième  jour^  l'enfant  dormit  plus  long-temps 
qu'il  ne  l'avait  fait  depuis  sa  naissance.  L'ulcération 
continuait  à  marcher  lentement  ^  et  la  croûte  sèche 
qui  s'était  formée  au  centre  de  l'ulcère  et  qui  était 
très-élevée ,  parut  alors  déprimée  par  suite  de  l'ab- 
sorption qui  avait  lieu  au-dessous.  Le  volume  de  la 
tumeur  était  alors  diminué  de  plus  de  moitié. 

Le  douzième  jour ,  on  observa  que  la  figure  de 
l'enfant  s'améliorait  de  plus  en  plus  ,  et  que  le 
corps ,  quoique  très  -  maigre  ,  avait  l'apparence  de 
la  santé  5  la  peau  était  moite ,  les  lèvres  l'ouges  j 
les  intestins  faisaient  régulièrement  leurs  fonc- 
tions ,  et  l'enfant  tétait  si  bien  qu'il  ne  prenait  pas 
d'autre  nourriture.  Les  vaisseaux  environnans  étaient 
devenus  beaucoup  moins  tuméfiés,  et  la  peau  recou- 
vrant la  tumeur ,  ainsi  que  celle  de  l'oreille  ,  avaient 
recouvré  leur  couleur  naturelle.  La  portion  auri- 
culaire de  la  tumeiu"  était  tellement  diminuée  que 
le  cartilage  de  Foreillc ,  qui  j  peKd?,nt  un  temps  j  avait 
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été  soulevé  par  la  tumeur ,  avait  alors  presque  repris 
sa  position.  La  partie  de  l'ulcère  qui  avait  otïert  une 
apparence  de  granulation  présentait  alors  de  la  sup- 
puration. Un  cataplasme  ayant  été  appliqué  pen- 
dant deux  jours ,  la  portion  centrale  de  la  tumeur , 
qui  ressemblait  à  une  masse  de  sang  coagulé,  se 
trouva  ramollie ,  et  j'en  enlevai  des  lambeaux  consi- 
dérables. On  la  coupait  comme  du  foie  ,  et  la  macé- 
ration dans  l'eau  démontra  sa  structure  spongieuse. 
On  eût  dit  que,  par  la  ligature  de  l'artère  carotide  , 
la  circulation  du  sang  avait  été  suspendue  dans 
cette  partie  de  la  tumeur,  et  qu'il  en  était  résulté 

"  la  coagulation  de  celui  qui  remplissait  les  cellules. 
Probablement  ce  décroissement  plus  rapide  était  dû 
à  ce  que  cette  partie  de  la  tumeur  recevait  plus  faci- 
lement et  plus  abondamment  du  sang  des  branches 
d'anastomoses  des  artères  sous  -  mentale ,  labiale  et 
autres. 

Le  treizième  jour  ,  l'enfant  devint  tout-à-coup  plus 
faible,  refusa  de  téter  et  s'afï'aiblit  rapidement,  malgré 
l'emploi  de  petites  doses  rapprochées  d'eau-de-vie  et 
d'opium  ;  il  mourut  le  quatorzième  jour  après  l'opé- 
ration ,  des  suites  de  l'irritation  produite  par  l'ulcère, 
qui  avait  alors  gagné  la  surface  entière  de  l'énorme 
tumeur. 

En  comparant  de  nouveau  l'histoire  et  le  traite- 
ment des  deux  cas  de  me^iis  subcuianeus  dont  je  viens 
de  parler  avec  les  autres   exemples  semblables  que 

.  j'ai  rencontrés  ,  je  crois  devoir  indiquer  ici  quelques 
règles  générales  pour  leur  guérison  ,  relativement  aux 
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variétés  de  volume,  de  forme  et  de  situation  qu  elles 
peuvent  offrir. 

L'instrument  tranchant,  l'ulcéraiion,  l'absorpûon, 
la  ligature  des  troncs  vasculaircs  qui  les  enireliennent , 
leur  propre  ligature ,  sont  les  moyens  qu'on  peut 
faire  servir  à  la  destruction  des  tumeurs  de  ce  genre  ; 
ces  différentes  méthodes  seront  employées  séparé- 
ment ou  simultanément ,  selon  l'indication  particu- 
lière. 

Si  la  tumeur  est  petite  ou  même  d'un  volume  mé- 
diocre ,  il  n'est  aucune  partie  du  corps  dont  on  ne 
puisse  l'enlever  sûrement  avec  le  secours  de  l'instru- 
ment. La  seule  circonstance  qui  exige  une  attention 
particulière  dans  la  pratique  de  cette  opération  est 
d'éviter  la  division  de  la  substance  même  de  la  tu- 
meur qui  donnerait  lieu  à  une  hémorragie  violente; 
en  faisant  les  incisions  au-delà  de  la  masse  morbide, 
l'écoulement  du  sang  est  bien  plus  modéré,  et  il 
cesse  si  complètement  après  l'extirpation  de  la  tu- 
meur ,  que  je  n'ai  jamais  jugé  nécessaire  d'appliquer 
une  ligature  à  un  vaisseau  quelconque. 

Au  lieu  d'extirper  par  ce  premier  procédé  le  nœvus 
subcutaneus ,  j'ai ,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  pro- 
duit l'ulcération  dont  j'ai  déjà  parlé  ,  comme  surve- 
nant quelquefois  spontanément.  J'ai  été  conduit  à  en 
agir  ainsi  par  les  effets  que  j'ai  vus  résulter,  il  y  a 
quelques  années ,  de  l'application  d'une  forte  solution 
de  sublimé  corrosif  sur  un  nœi^us  subcutaneus  au  dos 
d'un  enfant.  Dans  cette  circonstance,  l'ulcération  de 
la  peau  s'étendit  avec  rapidité,  en  détruisant  tout  à-la- 
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foialéS  tegumeiis  et  la  substance  même  de  la  tumeur» 
Lorsqu'on  ne  peut  employer  avec  sûreté  l'instrument, 
ce  mode  de  traitement  peut  îe  remplacer  avantageuse- 
ment ,  et  il  doit  même  quelquefois  être  préféré ,  quoi- 
que Textirpalion  de  la  tumeur  soit  praticable.  Si 
l'on  veut  enlever  un  nœvus  suhcutaneus  par  l'ulcéra- 
tion ,  il  sera  plus  facile  de  commencer  par  détruire 
une  portion  centrale  de  la  peau  avec  la  potasse  caus- 
tique ou  la  pierre  infernale.  L'ulcération  une  fois 
commencée  marche  avec  rapidité  jusqu^à  ce  que  toute 
la  masse  soit  détruite ,  en  laissant  simplement  un  bord 
décoloré.  L'ulcération  s'avance -t -elle  trop  rapide- 
ment et  se  comptique-t-elîe  d'une  suppuration  abon- 
dante, ce  qui  n'est  que  trop  fréquent  ,^  on  la  combat 
avec  succès  par  l'application  du  baume  du  Pérou  à  sa 
surface  ^  c'est  ainsi  qu'on  en  agît  avec  les  avantages  les, 
plus  marqués  aux  Indes  orientales  ,  dans  les  cas  d'ul- 
cères en  suppuration-,  et  dans  ma  propre  pratique  ^  j'ai 
vu  ce  moyen  réussir  dans  des  circonslances  analogues. 
Mais  il  est  des  nœvi  subcutaneî  tellement  formida- 
bles par  leur  volume  et  leur  situation  que  leur  extir- 
pation est  impraticable.  Ces  tumeurs  offrent  aussi  des, 
dangers  encore  plus  grands  lorsque  l'ulcération  s'en 
empare,  à  cause  des  hémorragies  qui  accompagnent 
ee  procédé.  A  cette  classe  appartenaient  tes  deux  ob- 
servations que  je  viens  de  rapporter.  C'est  pour  de 
semblables  tumeurs  que  je  conseillerais  la  ligature  dtt 
tronc  ou  des  troncs  des  artères  qui  les  entretiennent. 
On  doit  attendre  des  avantages  imporlans  de  cette 
opération ,  d'après  le  résultat  de  la  ligaïuie  de  l'ajc-^ 
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îère  carotide  dans  le  nœuus  suhcutaneus  de  la  joue, 
et  d'après  les  effets  de  la  ligature  du  même  vaisseau 
par  M.  Travers ,  dans  un  cas  d'anévrisme  par  anas- 
tomose de  l'orbite  :  ces  avantages  sont  la  diminution 
du  volume  de  la  tumeur  par  la  suppression  du  sang 
qu'elle  recevait;  la  diminution  du  danger  de  l'he'- 
morragie  ,  si  le  procédé  d'ulcération  était  commencé; 
et  enfin  l'extirpation  de  la  tumeur  par  l'inslrument 
devenue  praticable  ,  cette  même  extirpation  étant  au- 
paravant impossible  ou  du  moins  excessivement  dan- 
gereuse. 

Lorsque  le  sang  qui  se  rendait  à  la  tumeur  n'y  ar- 
rive plus,  il  survient  une  diminution  immédiate  de 
son  volume ,  et  cette  diminution  peut  encore  être  très- 
augmentée  par  une  forte  compression  avec  la  main , 
continuée  ensuite  avec  les  emplâtres  agglutinatifs  et  les 
bandages  ,  après  quoi  l'on  a  recours ,  pour  son  entière 
destruction  ,  soit  à  l'ulcération  ,  soit  à  l'extirpation. 

Nous  n'avons  pas  de  faits  assez  nombreux  pour 
décider  par  des  règles  certaines  lequel  des  deux 
procédés  de  l'extirpation  ou  de  l'ulcération  mérite  la 
préférence  pour  la  destruction  de  semblables  tumeurs. 
Il  est  très-probable  que  la  santé  d'un  enfant  souffri- 
rait moins  par  l'ablation  avec  l'instrument  d'une  tu- 
meur volumineuse  de  cette  espèce ,  que  par  sa  des- 
truction plus  lente  au  moyen  de  l'ulcération. 

Je  ne  puis  décider  s'il  existe  quelques  cas  où  des 
nœvi  suhcutanei  volumineux  pourraient  être  extirpés 
par  la  ligature.  M.  White  m'a  dit  qu'il  avait  passé 
une  aiguille  au  milieu  d'un  nœvus  subcutaneus  très- 
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volumineux,  ayant  son  siège  sur  l'épaule  d'un  en- 
fant, et  qu'il  avait  renfermé  chac|ue  moitié  de  la 
tumeur  aans  une  ligature  séparée.  L'opération  fut 
euivie  d'un  succès  complet. 

Observation  sur  un  anévrisme  par  anastomose  du 
doigt. 

Pendant  que  nous  examinons  le  traitement  du  nœ- 
çiis  siihcutaneus ,  il  me  semble  à  propos  de  faire  con- 
naître ici  un  procédé  curatif  ingénieux  employé  par 
M.  Lawrence  pour  la  guérison  d'un  anévrisme  par 
anastomose. 

Une  femme  de  vingt-un  ans  recevait  depuis  trois 
ou  quatre  ans  les  soins ,  d'abord  de  M.  Hodgson  et  en- 
suite les  miens,  pour  une  tumeur  pulsative  du  doigt , 
du  genre  de  celles  qui  sont  appelées  anévrismes  par 
anastomose.  Elle  ne  se  souvenait  pas  du  commence- 
ment de  sa  maladie  et  le  faisait  remonter  à  sa  nais- 
sance •  le  volume  de  celte  tumeur  avait  augmenté ,  et  » 
depuis  quatre  ans  elle  devenait  incommode. 

La  maladie  occupait  le  doigt  annulaire  de  la  main 
droite-,  il  y  avait  une  tuméfaction  générale  de  la  pre- 
mière phalange,  plus  considérable  néanmoins  à  la 
surface  palmaire  et  au  bord  cubital  du  doigt,  dont 
la  grosseur  surpassait  environ  d'un  tiers  celle  de 
l'état  naturel.  La  tumeur  était  molle  et  compressible; 
les  vaiscraux  qui  la  composaient  étaient  difficiles  à 
distinguer  à  travers  la  peau ,  et  lui  communiquaient 
une  teinte  livide  ou  légèrement  rougeâtre.  Une  sen- 
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satîon  de  chaleur  s'y  faisait  ressentir ,  et  elle  était  tiède 
au  toucher  ;  elle  présentait  de  fortes  pulsations  comme 
un  anévrisme.  L'artère  digitale  du  côté  correspon- 
dant était  très-volumineuse  et  visible  par  sa  grosseur 
et  ses  fortes  pulsations  dans  la  paume  de  la  main. 
Les  veines  du  dos  du  doigt,  de  la  main  et  de  lavant- 
bras  étaient  tuméfiées  ,  et  les  tégumens  de  la  main,  à 
sa  surface  dorsale ,  étaient  marqués  par  ime  teinte 
exactement  semblable  à  celle  qui  reste  après  une  con- 
tusion. Des  sensations  douloureuses  se  faisaient  res- 
sentir dans  la  partie  et  s'étendaient  successivement  à 
la  main,  à  l'avant  -  bras ,  au  bras  et  à  la  poitrine  5 
ces  douleurs  étaient  augmentées  par  un  exercice 
quelconque,  en  sorte  que  le  membre  était  incapable 
de  remplir  toutes  les  -fonctions  qui  exigeaient  un  ef- 
fort continu,  quoique  léger. 

Après  avoir  reconnu  que  les  pulsations  étaient  en- 
tièrement arrêtées  par  la  compression  simultanée  des 
artères  radiale  et  cubitale ,  mais  n'ayant  pu  se  con- 
vaincre que  la  compression  de  l'artère  digitale  dilatée 
produisît  cet  effet ,  et  ayant  essayé  inutilement  pen- 
dant plusieurs  mois  la  compression  et  les  autres 
moyens  externes  ,  M.Hodgson  fit,  au  mois  de  janvier 
181 5,  la  ligature  des  deux  troncs  ci -dessus  mention- 
nés. Les  conséquences  de  Topération  furent  une 
entière  cessation  des  battemens ,  l'afFaissemeut  de  la 
tumeur  et  la  diminution  des  douleurs  5  mais  tous 
ces  symptômes  reparurent  au  bout  de  quelques  jours 
et  furent  aussi  incommodes  qu'auparavant. 

La  compression  fut  de  nouveau  inutile.  Les  dou- 
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leurs,  qui  s'éleudaieiit  alors  à  l'épaule età  lapoitrine^ 
empêchaient  la  malade  de  se  livrer  à  son  travail  habi- 
tuel, et  rendaient  le  membre  inutile  pour  tous  les 
besoins  de  la  vie ,  en  sorte  que  la  malade  réclamait 
avec  ardeur  quelques  moyens  de  soulagement.  Mon. 
ami  M.  Hogdson  n'étant  pas  alors  à  Londres,  elle  me 
consulta  à  ce  sujet  :  je  lui  déclarai  que  l'amputation 
du  doigt  à  l'articulation  du  métacarpe  était  le  seul 
moyen  efficace  que  je  connusse  5  elle  rejeta  sur-le- 
champ  et  d'une  manière  décidée  toute  idée  d'une  sem- 
blable mutilation.  Le  second  moyen  qui  se  présenta  à 
ma  pensée  fut  de  diviser  toutes  les  parties  molles  par 
«ne  incision  circulaire,  près  de  la  paume  de  la  main  , 
de  manière  à  arrêter  le  cours  du  sang-,  les  souffrances 
endurées  par  la  malade  l'engagèi'ent  à  se  soumettre  à 
cette  opération ,  quoiqu'on  lui  eût  représenté  qu'elle 
était  douloureuse  et  d'un  effet  incertain. 

Secondé  par  MM.  George  Young  et  Samuel  Coo- 
per ,  qui  avaient  partagé  mon  avis  ,  je  fis  une  in- 
cision circulaire  sur  les  parties  molles ,  en  excep- 
tant les  tendons  fléchisseurs  avec  leurs  gaines  et  le 
tendon  extenseur.  L'ai  1ère  digitale,  qui  avait  des  pul- 
sations si  évidentes  dans  la  paume  de  la  main  ,  égalait 
en  grosseur  les  artères  radiale  ou  cubitale  d'un  adulte, 
et  c'était  elle  principalement  qui  entretenait  la  ma- 
ladie. Après  la  ligature  de  ce  vaisseau  et  de  celui  du 
côté  opposé ,  nous  fûmes  très-surpris  de  voir  jaillir 
des  autres  orifices  de  ces  deux  vaisseaux  une  colonne 
de  sang  artériel  assez  considérable  pour  nécessiter  de 
nouvelles  ligatures.  Cette  circonstance  néanmoins  dis- 
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%ipa  toutes  les  craintes  que  nous  aurions  pu  conserver 
à  l'égard  de  la  nourriture  subséquente  du  doigt.  Les 
bords  de  l'incision  furent  rapprochés  par  qualité  points 
de  suture,  mais  ne  purent  être  réuiiis  d'une  iiianière 
satisfaisante, à  cause  de  Ja  tumeur  et  du  gonflement 
très-considérable  de  la  totalité  du  doigt  au-delà  dé 
l'incision.  On  eût  dit  que  les  vaisseaux  malades 
étaient  distendus  par  un  sang  qUi  ne  pouvait  revenir 
par  les  veines ,  puisqu'on  voyait  à  travers  la  peau  ^ 
d'un  rouge  foncé  et  presque  livide ,  les  gros  troncs 
vasculaires  gorgés  de  sang. 

La  plaie  se  cicatrisa  lentement  ;  le  gonflement  di- 
minua ,  mais  sans  disparaître  entièrement ,  et  les  lé- 
gumens  reprirent  leur  couleur  naturelle.  Là  pulsation 
et  la  douleur  avaient  déjà  cessé. 

A  présent ,  il  existe  encore  de  l'eagorgeînent  dans 
la  partie ,  m.ais  sans  aucun  battement ,  et  l'on  voit  sur 
la  peau  quelques  petits  vaisseaux  rouges  ,  semblables 
à  ceux  dont  on  observe  quelquefois  les  ramifications 
sur  les  tégumens  de  la  faee.  La  distension  veineuse  et 
la  douleur  générale  du  membre  ont  disparu  ;  la  ma- 
lade a  tellement  recouvré  l'usage  de  son  bras,  qu'elle 
peut  dans  ce  moment  s'en  servir  une  heure  de  suite 
pour  travailler  à  l'aiguille  et  pour  diverses  autres 
fenctJonSi, 


îï. 
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Observation  sur  une  ligature  de  T Aorte  par 
M.  Astley  Cooper  (i). 

Je  crains  qu'au  litre  seul  de  ce  mémoire,  le  lecteur 
ne  m'accuse  d'avance  d'avoir  entrepris  une  opération 
que  rien  ne  peut  justifier,  puisqu'une  ligature  placée  sur 
l'aorte  doit  nécessairement  paraître  devenir  funeste  5 
mais  j'espère  démontrer  que  ma  hardiesse  ne  fut  pas 
suivie  du  danger  immédiat  qu'on  aurait  pu  craindre  5 
que  le  malade  se  plaignit  seulement  d'une  douleur 
légère  pendant  le  cours  de  l'opération;  qu'elle  seule 
pouvait  donner  quelque  chance  de  salut,  et  que  notre 
seul  regret  ne  fut  pas  de  l'avoir  entreprise ,  mais  d'y 
avoir  recouru  trop  tard. 

Quels  ne  devraient  pas  être  mes  regrets  si  j'eusse 
été  capable  de  me  jouer  de  la  vie  d'une  personne 
qui  se  reposait  avec  confiance  sur  mes  connaissances 
chirui^gicaîes  et  sur  mon  humanité  !  Je  serais  éga- 
lement disposé  à  me  regarder  comme  criminel  si  je 
ne  faisais  pas  tous  mes  efforts  pour  sauver  mon  sem- 
blable, atteint  d'une  maladie  inévitablement  funeste, 
abandonnée  à  elle-même,  et  susceptible  d'être  arrêtée 
dans  sa  marche  par  les  secours  de  l'art.  En  remplissant 
nos  fonctions ,  une  seule  idée  doit  nous  diriger:  c'est 
de  nous  demander  à  nous-mêmes  si,  placés  dans  des 
circonstances  semblables ,  nous  nous  soumettrions  aux 
dangers  et  à  la  douleur  que  nous  allons  occasionner. 


(i)   Case  of  ligature  on  the  aorta  ,  oic.  Surgical  Essays  ,  etc. 
^tsil.  I,  seconde  cciilion .  p    m.  Londm ,   1818. 
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Guidés  par  ce  principe,  nous  nous  acquitterons  de  nos 
devoirs  sans  que  notre  conscience  puisse  rien  nous  re- 
prockér,  avantage  que  ne  peuvent  se  promettre  ceux 
qui  font  courir  à  leurs  malades  des  dangers  inutiles* 

Ceux  qui  ■sôraienl  disposés  ït'McfOiÀ^mner  la  tentative 
dont  je  vais  donner  connaissance  oudront  bien  se 
rappeler  que,  malgré  lïssue  furies^  de  ma  première 
opération  pour  un  anévrisme  de  l'artère  carotide ,  je 
n'en  ai  pas  moins  heureusement  réussi  dans  la  seconde. 

En  recherchant  l'évidence  sur  tin  sujet  médical, 
il  n'y  a  que  trois  sources  où  nous  puissions  la  trouver  : 
l'observation  sur  le  vivant ,  l'ouverture  des  cadavres 
et  les  expériences  sur  les  animaux.  Par  la  première, 
nous  apprenons  l'histoire  de  la  maladie  •,  par  la 
seconde ,  sa  nature  réelle ,  autant  du  moins  qu'on 
peut  la  connaître  avec  certitude 5  enfin,  par  les  ex- 
périences sur  les  animaux ,  nous  sommes  témoins  des 
procédés  employés  par  la  nature  pour  la  restauration 
des  parties  lésées,  et  nous  pouvons  en  appliquer  la 
connaissance  aux  accidens  de  l'homme. 

Dans  l'application  des  ligatures  sur  les  artères  en 
général ,  la  principale  circonstance  à  considérer  est  la 
probabilité  de  la  transmission  du  sang,  au  moyen  des 
anastomoses ,  dans  les  parties  les  plus  éloignées  5  mais., 
dans  Içs  opérations  sur  les  artères  des  plus  larges  ca- 
vités du  corps,  on  doit  considérer  la  manière  d'empê- 
cher la  ligature  d'occasionner  la  destruction.  Dans  les 
parties  communes ,  la  suppuration  et  l'ulcération  qui 
en  sont  le  produit  finissent  par  amener  la  séparation 
de  la  ligatura  j  dans  les  organes  essentiels  à  la  vie,  au 
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contraire ,  le  procédé  de  la  suppuration  la  mettrait 
en  danger. 

L'aorte  est  si  rarement  obstruée,  qu'il  ëàt  très^ 
difficile  de  déterminer  la  force  de  ses  vaisseaux  d'a- 
nastomoses pour  ïa-ceva«nuation  de  la  circulation.  La 
première  impression  provenant  de  l'examen  de  la 
structure  de  l'aorte  à  sa  courbure  serait  qu'une  anas- 
tomose ne  pourrait  convenablement  permettre  au  sang 
de  continuer  son  cours  par  des  canaux  de  circuit.  La 
seule  occasion  que  j'aie  eue  de  voir  une  aorte  con- 
tractée chez  l'homme  servirait  à  confirmer  cette  opi- 
nion. Mais  l'observation  de  M.  Graham,  dont  je  vais 
donner  les  détails,  montre  que  ,  même  dans  cette 
partie  de  l'aorte  ,  la  communication  peut  être  suffi- 
sante pour  laisser  un  passage  au  sang. 

Quant  à  l'aorte  contractée  que  j'ai  eu  occasion 
d'examiner ,  voici  les  détails  qui  m'en  ont  été  donnés 
par  M.  Winstone  ,  chirurgien ,  qui  me  pria  de  faire 
l'ouverture  du  cadavre. 

L'individu  qui  faisait  le  sujet  de  cette  observation , 
âgé  de  cinquante-sept  ans ,  d'un  tempérament  robuste, 
avait  joui  d'une  bonne  santé  depuis  nombre  d'années, 
si  ce  n'est  pendant  l'hiver,  oùil  étaitcon«lamment  tour- 
menté d'une  toux  tellement  violente ,  que  je  n'en  ai 
jamais  vu  de  semblable  à  d'autres  personnes.  Dans  la 
nuit  du  7  avril  1809,  il  fut  affecté  de  toux  et  d'une 
difficulté  de  respirer  plus  grandes  qu'à  l'ordinaire.  Je 
le  vis  à  cinq  heures  du  matin.  Il  se  plaignait  de  dou- 
leur sous  le  sternum  5  les  extrémités  étaient  froides  j 
tout  en  lui  oiïrait  des  marques  d'une  anxiété  inexpri- 
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îaable;  le  pouls,  faible,  mais  régulier,  était  très^ 
altéré  sous  le  rapport  de  sa  fréquence.  Ces  symptômes 
persistèrent  presque  sans  diminution,  malgré  l'appli- 
t;ation  des  ventouses  sur  le  sternum  ,  les  vésicatoire» 
et  les  linimens  volatils ,  jusqu'à  environ  onze  heures 
qu'il  voulut  se  pemeltre  au  lit.  Mais  ayant  fait  <juel* 
ques  pas  ,^  il  tomba  mort. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  le  péricarde,  exc€ssive- 
îment  distendu,  se  présenta  immédiatement 5  une  inci- 
sion qu'on  y  fit  en  laissa  sortir  une  très-grande  quan^ 
tité  de  sang.  En  examinant  le  coeur ,  on  trouva  l'une 
des   veines    coronaires  çompue  à    la  surface  anté-^ 
rieure  du  ve^ïrieule  droit.  Je  supposai  d'abord  que 
c'était  la  source  du  sang  épanché  dans  le  péricarde  ; 
mais  un  examen  plus  attentif  du  cœur  me  fit  aper-» 
cevoir  une  ouverture   qui  conduisait  au  ventricule 
droit  5  en  sorte  qu€  la  rupture  avait  commencé  dans- 
cette  partie  du  cœur,  et  que ,  s'étant  étendue  à  travers 
sa  substance,  elle  n'avait  fait  déchirer  la  veine  que 
par  ses  progrès  ultérieurs.  J'ouvris  l'artère  pulmo»" 
naire,  que  je  trouvai  saine.  Le  côté  gauche  du  cœur 
était  également  sans  altération  ;  les  poumons  adhé- 
raient un  peu  à  la  face  interne  des  cavités  thoraciques, 
et  l'on  trouva  dans  chacune  de  ces  deux  cavités  une 
petite  quantité  de  fluide.  Le  doigt  ayant  été  introduit 
dans  l'aoïte ,  vis-à-vis  de  l'endroit  où  se  termine  le 
canal  artériel,  fit  découvrir  dans  son  intérieur  un  ré* 
î>récissement  qui  admettait  avec  peine  he  petit  doigt, 
Qh  aperçut,  par  un  examen  plus  particulier,  qu'il  était 
4^  à  unépaississeinçn!,  des  ûbrçs  circulaires  duvais^eau 
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ainsi  qu'à  une  légère  ossification  de  ses  membranes. Ce 
resserrement  de  l'aorte  empêchait  le  passage  du  sang  à 
travers  le  cœur  et  les  poumons  ;  et  dans  cet  étal  extrême 
de  distension ,  le  ventricule  droit ,  d'après  sa  moindre 
force  de  résistance  ,  avait  fini  par  s'ouvrir  et  par  ame- 
ner la  terminaison  subite  de  l'existence  du  malade. 

Le  fait  suivant  a  été  publié  dans  le  cinquième  vo- 
lume des  l^ransaclions  médico  -  chirurgioales  ,  par 
M.  Graham. 

«  L'observation  que  je  prends  la  liberté  de  commu- 
niquer au  public  n'est  comparable ,  à  ma  connais- 
sance ,  qu'à  une  seule  autre  dont  on  n'a  mentionné 
que  les  altérations  anatomiques,  sans  avoir  donné 
l'histoire  de  la  maladie. 

»  Henri  Frère  ,  âgé  de  quatorze  ans ,  fut  admis  à  l'in- 
firmerie le  3  août  i8i3.  Deux  semaines  auparavant, 
s'étant  exposé  au  froid ,  il  fut  affecté  d'une  toux  sèche 
qui,  depuis  huit  jours,  était  accompagnée  d'une  ex- 
pectoration assez  copieuse ,  et  de  douleur  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  gênant  la  respiration,  et 
que  la  toux  venait  encore  accroître  j  le  pouls  offrait 
cent  pulsations  et  était  un  peu  dur  •  l'appétit  devenait 
presque  nul;  la  soif  paraissait  très-grande,  la  langue 
un  peu  blanche  5  les  évacuations  alvines  étaient  régu- 
lières 5  le  sommeil  était  mauvais ,  la  transpiration 
abondante  .Le  malade  n'avait  encore  fait  usage  d'aucun 
médicament. 

La  maladie  fut  regardée  comme  une  pneumonie, 
tellement  avancée  que  la  suppuration  semblait  être 
survenue,  et  de  laquelle,  par  conséquent,  on  ne  de- 
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vait  rien  attendre  de  bon  ,  quel  que  fût  le  trailemenj. 
employé.  Néanmoins ,  par  les  remèdes  ordinaires , 
comme  la  saignée,  les  vésicatoires  ,  les  expectorans  et 
l'usage  des  catliarliques ,  j'eus  la  satisfaction  d'aperce- 
voir de  la  diminution  dans  les  symptômes.  Le  sang,  à 
la  première  saignée ,  présenta  une  espèce  de  couenne 
épaisse,  he  pouls  se  maintint,  en  général ,  de  quatre- 
vingt-douze  à  cent  pulsations  ;  il  était  dur ,  plein  , 
mais  toujours  régulier.  Les  crachats  devinrent  plus 
copieux  ;  ils  étaient  mêlés  de  sang.  La  transpiration 
avait  lieu  principalement  par  les  parties  supérieures 
du  corps.  Le  malade  poussait  des  gémissemens  pen- 
dant son  sommeil  et  mangeait  peu.  Le  8 ,  il  éprouva 
des  nausées  et  des  vomissemfns.  Le  19 ,  il  eut  un  ac- 
<iès  de  fièvre  qui  dura  peu  de  jours.  Le  20 ,  i!  ressentit 
une  vive  douleur  dans  l'œil  gauche.  Le  2y  ,  il  ne  se 
plaignit  que  de  palpitations.  Le  6  octobre ,  il  fut 
renvoyé  de  l'hôpital  comme  guéri. 

Les  palpitations  avaient  diminué  en  proportion 
du  i-etour  des  forces,  ce  qui  m'entretenait  dans  l'es- 
pérance que  ce  symptôme  était  dû  à  la  faiblesse.  Néan- 
moins je  conservais  la  crainte  que  l'inflammation  ne 
se  fût  étendue  au  péricarde  ou  au  cœur.  L'obscurité 
du  diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre  est  très-bien 
connue  des  praticiens.  J'étais  aussi  porté  à  soupçonner 
un  épanchement  de  sérosité  dans  l'intérieur  du  péri- 
carde ,  ou  peut-être  l'adhérence  du  cœur  à  son  enve- 
loppe, quoique,  dès-lors,  j'eusse  vu  deux  exemples 
d'adhérence  très -intime  et  très-étendue  sans  que  la 
circulation  en  eût  été  le  moins  du  monde  affectée. 
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Ces  craintes  augmentèrent  encore  lors  du  reloua  èe 
l'enfant  à  l'hôpital  le  1 3  novembre  suivant,  époque 
où  les  vibrations  des  artères  catotidç  çt  sous-çlavière 
«laient  très-remarquables» 

Le  i3  novembre,  il  y  avait  de  la  dyspnée  et  des 
palpitations  du  cçeur.  La  douleur  dans  le  tôté  gauche 
du  thorax  avait  repaj^u  aussitôt  après  la  sortie  4.u.  '^*" 
iade  de  riiôpilal ,  et  elle  augmenta  par  degrés;  le. 
pouls  devint  régulier,  il  battait  quatre-vingi-buit  foia 
par  minute  \  la  liberté  du  ventre  fut  entretenue  par 
des  laxatifs  5  un  soulageraent  temporaire  suivit  1,'applii 
cation  d'un  vésicatoire. 

Les  rubéfians  et  les  catliarliques ,  employés  de 
nouveau ,  diminuèieent  les  symptômes,  pendant  un, 
temps.  Lt  douleur  de  la  partie  gauche  du  ihoiçax,  qui; 
avait  disparu  ,  revint  dans  la  soirée  d\i  o.g.  Un  vésica- 
toire,  répété  le  lendemain,  produisit  beaucoup  de  souf- 
frances jusqu'au  2  décembre,  qu'un  accès  soudai lî, 
de  lièvre  fit  revenir  la  partie  presqu'à  l'état  naturel. 
Nulle  slrangurie. 

Le  3 ,  la  fièvre  s'est  dissipée.  Uii  açç^s  semblable ., 
accompagné  de  nausées  et  de  vomissemçns,  est  sur- 
venu le  i*?,  et  a  cédé  immédiatement  à  l'action  d'un^ 
émétique.  Le  malade  éprouve  do  l'acidité  à  l'estomac 
çt  de  la  cardi algie  lorsqu'il,  a  pris  quelque  aliment;. 

Le  23,  depuis  dix  jours,  il  estalTectéde  douleurs  dans. 
le  côté  droit  de  la  poitrine  -des  douleurs  qui  augmen- 
tent par  le  mouvement,  de  fortes  inspirations  quisonj; 
accompagnées  d'une  toux  fréquente,  incommodent^ 
le  malade,  surtout  pendant  la  n«ito  Le  pouls  s'est  élev;é. 
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âe  nouveau.  On  applique  les  vésicatoires  ^  les  cathar- 
îiques  sont  administrés ,  et  l'on  pratique  deux  sai- 
gnées. Le  sang ,  surtout  après  la  première  opération  , 
parait  très-couenneux»  Le  pouls  baisse,  la  douleur  est 
enlevée;  mais  la  toux  et  les  palpitations  continuent. 
La  circulation  se  ranime  de  nouveau  le  27  ,  et  reste 
précipitée  jusqu'à  la  mort.  Le  malade  s'éteignit  par 
degrés;  il  eut  des  sueurs  abondantes,  ne  prit  plus  de 
nourriture  5  des  vomiasemens  fréquens  se  manifes- 
tèrent; l'urine  devint  sablonneuse;  le  sommeil  fut 
agité  ;  la  dyspnée  et  les  palpitatioi^s  augmentèrent,  et 
il  mourut  le  2  janvier.  Le  pouls,  vers  la  fin  du  séjour 
çlu  malade,  à  l'hôpital,  varia  entre  quatre-vingt-dix 
.et  cent  seize  pulsations;  il  oflrit  divers  degrés  d(^ 
force  et  de  dureté.  Il  fut  toujours  régulier.  ' 

Examen  du  cadavre,. 

Il  y  avait  près  d'une  livre  de  sérosité  dans  îa  cavité 
abdominale ,  et  les  intestins  étaient  distendus  par  des 
gaz.  Néanmoins  les  viscères  paraissaient  dans  l'état 
naturel.  Le  sternum  ayant  été  enlevé,  on  aperçut  le 
péricarde,  quï  se  trouvait  très-dilaté,  et  qui  couvrait  le 
poumon  gauche  en  adhérant  à  la  plèvre  costale.  Cette 
membrane,  milice  et  admirablement  transparente,  con- 
tenait environ  une  once  de  fluide,  et  un  cœur  deux  fois 
gros  comme  le  coeur  ordinaire  d'un  enfant  de  cet  âg«. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  environ 
un  pouce  d'épaisseur  ;  mais  on  n'observa  aucun  autre 
4érangement  dans  la  structure  au  coeur  ou  de  ses 
Xalvul^es,  La  capacité  des  cavités  de  cet  organe  pa- 
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laissait  naturelle.  L'aorte  était  dilatée  d'une  ma- 
nière extraordinaire  près  de  son  origine ,  et  formait 
une  espèce  de  poche.  Après  avoir  fourni  les  branches 
<jui  se  rendent  à  la  tête  et  aux  membres  supérieurs  , 
son  diamètre  était  singulièrement  rétréci.  La  diminu- 
tion de  calibre  de  ce  vaisseau  s'étendait  ainsi  jusqu'à 
son  union  avec  le  canal  artériel ,  après  quoi  l'aorte 
devenait  complètement  imperméable  ;  ses  membranes 
n'étaient  ni  malades  ni  épaissies.  On  découvrit  seule- 
ment une  petite  élévation  unie  à  la  surface  interne, 
un  demi-pouce  au-dessous  du  rétrécissement.  Cette 
saillie,  moins  élevée  qu'un  pois,  en  avait  presque  le 
diamètre.  Quant  aux  autres  apparences ,  on  eût  dit 
que  l'artère  avait  été  entourée  complètement  par  une 
iigature  très -serrée.  L'obstruction  avait  environ  une 
ligne  de  largeur.  L'artère  donnait  ensuite  trois  bran- 
ches de  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau  •,  un  peu 
plus  bas,  on  voyait  trois  autres  branches  plus  pe- 
tites; enfin  l'aorte  reprenait  son  volume  naturel  le 
long  des  vertèbres.  Ces  trois  vaisseaux  étaient  évi- 
demment les  branches  supérieures  des  intercostales 
inférieures;  leurs  membranes,  extrêmement  minces, 
ressemblaient  à  celles  des  veines.  Une  sonde  passait  de 
l'artère  pulmonaire  le  long  du  canal  artériel  jusqu'à 
la  portion  obstruée  de  l'aorte;  mais,  d'après  so» 
épaississement  apparent,  il  ne  semble  pas  probable 
que  ce  canal  servît  de  communication  ;  et  l'aspect 
florissant  de  l'enfant  pendant  sa  vie  est  favorable  à 
cette  présomption.  Comme  on  n'avait  eu  nul  soupçon 
4e  cette  déviation  singulière  de  la  conformation  na- 
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turelle  jusqu'à  l'enlèvement  des  viscères  de  la  cavité 
tlioracique ,  il  fut  impossible  de  suivre ,  avec  Tesac- 
titude  qu'on  aurait  pu  désirer,  les  brandies  d'anasto- 
moses par  lesquelles  la  circulalion  avait  continué  de 
s'exécuter  dans  les  parties  inférieures  du  corps.  Mais 
ce  que  nous  avons  observé  suffit ,  je  pense ,  pour  nous 
conduire  très-près  de  la  découverte  de  la  vérité. 

Les  artères  innominées  ,  sous-clavière  gauche,  in- 
tercostales supérieures  et  mammaires  étaient  très-di- 
latées.  L'épigastrique  avait  son  volume  ordinaire.  Ces 
faits  et  le  développement  presque  naturel  de  l'aorte 
immédiatement  au-dessous  de  l'étranglement,  prou- 
vent assez  que  le  sang ,  comme  on  aurait  pu  s'y  at- 
tendre, ne  se  rendait  pas  en  quantité  notable  aux  mem- 
bres inférieurs  par  les  anastomoses  des  artères  mam- 
maires et  épigastriques  ;  mais  bien  principalement  par 
les  communications  des  intercostales  supérieures  et 
des  artères  mammaires  avec  les  trois  grosses  branches 
naissant  de  l'aorte  au-dessous  du  rétrécissement,  sans 
parler  des  anastomoses  des  artères  mammaires  et  tlio- 
raciques  avec  celles  des  intercostales  et  des  diaphrag- 
matiques.  Le  poumon  avait  presque  sa  couleur  ordi- 
naire ;  le  lobe  gauche  était  très  -  affaissé.  On  trouva 
de  chaque  côté  du  thorax  une  petite  quantité  de  sé- 
rosité sanguinolente. 

L'aorte ,  au-dessous  de  sa  courbure ,  donne  nais- 
sance, dans  la  cavité  de  la  poitrine,  aux  nom- 
breuses artères  intercostales;  et  malgré  l'exiguité  de 
ces  vaisseaux,  leurs  communications  mutuelles  sont 
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si  multipliées  que,  dans  une  oblitération  graduelle <îe 
l'aorte  ,  le  sang  pourrait  être,  par  leur  intermédiaire  , 
facilement  transmis  aux  parties  inférieures  du  corps.. 
Un  exemple  de  ce  genre,  rapporté  par  M;.  Paris,  est  cité- 
par  M.  John  Bell  dans  ses  ofeseu valions  chirurgicales» 

M.  Paris ,  prosecleur  de  l'amphithéâtre  de  FHôtek 
Dieu,  injecta,  en  1789^,  le  cadavre  d'une  femme  d'en»^ 
viron  cinquante  ans  dont  le  système  artériel  se  trouvais 
singulièrement  disposé  ^  et  la.  ciFCulalion.  du  sang. 
€hangée  par  une  oblitération,  complète  de  l'aorte  un» 
peu  au-delà  de  sa  courbure.  L'attention  de  M.  Pai:i& 
fut  excitée  particulièremenli  par  la  dilatation  extraor= 
dinaire  des  petites  artères  à  la  parti^e  antérieure  de 
la  poitrine.  Il  a^ait  rempli  les  artères,  avec  une  in- 
jection composée  de  parties  égales  die  suif  et  de  ré- 
sine colorés  avec  du  noir  de  fumée..  Cette  injection,, 
introduite  p^r  IVuveFtuiîe  de  Taorte ,  y  pénétra  si  faci»" 
îement  que ,  loin  de  soupçonner  une  oblitération  ,  iî) 
craignit  d'avoir  employé  une  quantité  de  matière  pluS; 
grande  que  celle  qui  çst  nécessaire  poui:  Iç  çadaYre> 
d'un  adulte. 

Le  sujet  était  si  maigre  que,  sans  le  secours  de  la 
dissection,  M..  Paris,  découvrit  les  artères  thoraciques. 
marchant  obliquement  en  bas  des  parois  de  la  poiv 
trine  :  leurdilatationétaitremarqu.able.Il  devenaitbieni 
naturel  qu'il  disséquât  avec  soin  cç  cadavre.  Il  trouva, 
l'aoi:te,immédi;atementaUfdelà  de  sa  courbure,  réduite  ^ 
au  volume  d'une  plume  à  écrire^  ses  membranes  avaient 
leur  épaisseur  ordinaire  ;  mais  sa  cavité  était  extrême- 
Client  resserrée.  La  courbure  de  l'aorte,  au-dessus  de  et 
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rétrécissement,  n'était  que  peu  dilatée  ;  la  partie  située 
"au-dessous  n'avait  pas  perdu  son  diamètre  naturel. 
On  ne  put  rien  découvrir ,  soit  dans  le  tissu  propre  du 
vaisseau ,  soit  dans  l'état  des  parties  environnantes  <, 
qui  servît  à  expliquer  cette  contraction. 

Les  carotides  étaient  dans  leur  état  naturel.  L'artère 
innominée  et  la  sous  -  clavière  gauche  avaient  deux 
fois  leur  diamètre  ordinaire  5  toutes  leurs  plus  petites 
branches  s'étaient  dilatées  dans  la  même  proportion  et 
s'étaient  courbées  en  zigzag.  Les  artères  mammaires 
internes  et  diaphragmatiques  étaient  grandement  élar- 
gies et  très-tortueuses.  Les  artères  transvei^ses  du  cou 
avaient  doublé  de  volume-  les  branches  postérieures 
étaient  tortueuses  -,  s'étendaient  à  une  grande  distance 
sur  le  dos,  en  s'unissant  à  de  longues  anastomoses 
qui  étaient  fournies  inférieurement  par  les  branches 
des  artères  intercostales  supérieures  ;  leur  dilatation, 
était  également  remarquable.  Les  artères  thorâtiques 
et  scapulaires  qui  marchaient  le  long  des  parois  de  la 
poitrine  avaient  deux  fois  leur  volume  ordinaire.  Au- 
dessous  de  la  partie  rétrécie  de  l'aorte,  les  intercos- 
tales inférieures  avaient  triplé  ou  quadruplé  leur  gros- 
setir^  toutes  étaient  dilatées  5  mais  celles  qui  l'étaient 
le  plus  naissaient  de  l'endroit  le  plus  voisin  de  la 
partie  contractée  5  la  branche  postérieure  de  chacime 
de  celles  qui  pénètrent  dans  les  muscles  du  dos  était 
plus  dilatée  que  celle  qui  marche  entre  les   côtes  5 
en  outre ,  les  contours  de  ces  branches  postérieures 
se  trouvaient  rapprochés  les  uns  des  autres.  Leurs 
anastomoses  avec  les  branches  de  la  cervicale  trans- 
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verse  étaient  très-remarquables.  L'artère  diapliragina- 
tique  inférieure,  Irès-diîatée,  formait  des  ramificaiions 
considérables  avec  la  (Jiaphragraatique  supérieure. 
L'artère  épigastrique,  égalant  par  sa  dilatation  le 
volume  de  la  mammaire ,  s'unissait  à  elle  par  des 
anastomoses  manifestes  et  très-nombreuses. 

Cette  observation  prouve  évidemment  que  la  plus 
grande  partie  du  sang  ,  ordinairement  transportée  au 
moyen  d&  l'aorte  à  travers  le  thorax  ,  est  capable  de 
se  frayer  une  route  détournée  par  les  branches  des 
artères  sous-clavières  et  intercostales. 

Quant  à  l'aorte  abdominale  ,  je  n'ai  jamais  vu 
d'exemple,  chez  l'homme,  de  son  oblitération  ou  de 
sa  contraction.  Toutefois ,  si  un  tel  événement  ar- 
rivait, la  transmission  du  sang  rencontrerait  peu  de 
diflicultés  par  les  canaux  collatéraux.  Les  artères 
mamrnaires  et  épigastriques ,  les  mésentériques  supé- 
rieure et  inférieure  et  les  lombaires,  resteraient  là 
pour  continuer  la  circulation. 

Quoique ,  chez  l'homme ,  nous  n'ayons  aucun 
exemple  de  la  circulation  collatérale  dans  la  cavité 
de  l'abdomen  ,  on  sait  peut-être  que  j'ai  plusieurs  fois 
placé  des  ligatures  sur  l'aorte  des  chiens ,  et  que  le 
sang  n'en  a  pas  moi.ns  été  facilement  transmis  aux 
extrémités  postérieures  de  ces  animaux  par  le  moyen 
des  vaisseaux  d'anastomoses. 

Dans  chaque  expérience ,  l'incision  fut  faite  du 
côté  gauche  de  l'épine,  l'aorte,  amenée  à  la  surface 
de  la  peau  par  une  iiiguille  à  anévrismes ,  et  toutes  les 
parties  environnantes ,  futenl séparées  du  vaisseau  :  les 
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membranes  de  ce  dernier  étant  parfaitement  à  décou- 
vert, on  l'entoura  d'une  ligature.  L'animal  sujet  de 
cette  expérience  fut  tué  au  bout  de  quelques  semaines  j 
et  par  l'injection  et  la  dissection,  on  trouva  que  les 
artères  lombaires  ,  prodigieusement  dilatées ,  étaient 
les  agens  principaux  de  la  nouvelle  circulation. 

Nous  possédons  ,  à  l'hôpital  Saint-Thomas ,  une 
préparation  admirable,  montrant  l'aorte  oblitérée,  et 
les  anastomoses  nombreuses  et  dilatées  qui  continuent 
la  circulation.  C'est  de  la  sorte  que ,  par  analogie,  l'on 
peut  admettre  la  possibilité  d'une  transmission  sem- 
blable chez  l'homme. 

Je  vais  maintenant  rapporter  l'observation  qui 
forme  l'objet  principal  de  ce  mémoire. 

Observation. 

Charles  Hutson,  porte-faix,  âgé  de  trente-huit  ans  5 
fut  admis  à  l'hôpital  de  Guy,  le  9  avril  181 7,  pour  une 
tumeur  à  Faîne  gauche ,  située  en  partie  au-dessus ,  et 
en  partie  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Comme 
on  pouvait  lui  distinguer  une  pulsation  obscure ,  on 
en  conclut  que  c'était  un  anévrisme.  Le  malade  ra= 
contait  à  ce  sujet  que ,  treize  mois  avant  son  admission 
à  l'hôpital  ,  il  avait  reçu  un  coup  violent  à  l'aîne 
gauche  en  tombant  sur  l'angle  d'un  coffre,  et  qu'il 
avait  été  hors  d'état  de  se  rendre  chez  lui.  Le  len- 
demain ,  sa  cuisse  avait  changé  de  couleur,  et  s'était 
tuméfiée  à  un  point  tel  qu'il  n'avait  pu  quitter  son  lit. 

Au  bout  de  trois  semaines ,  il  commença  à  se  réta- 
blir, et  le  membre  avant  i-ecouvré  son  volume  ordi- 
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naire,  il  reprit  son  travail.  Néanmoins,  il  ne  futja= 
mais  en  état  de  mouvoir  ce  membre  avec  la  même  li- 
berté que  l'autre.  Il  cor.tinua  d'exercer  son  métier^ 
mais  avec  la  fins  grande  difficulté  jusqu'à  l'instant  de 
son  admission  dans  Thôpilçil.  Quoique  temps  aupara- 
vant,  il  avait  été  parfois  inco'iir'/^cié  d'une  sensation 
d'élancemeus  dans  le  membre,  seUc  a  tien  qui  n'était,  il 
est  vrai ,  que  momentanée ,  et  qui  semblait  provenir 
de  la  pression  de  la  tumeur  sur  le  nerf  crural  anté- 
rieur. Il  restait  dans  Faîne  un  peu  de  tuméfactioti  de- 
puis l'accident ,  et  même ,  quelques  semaines  aupa- 
ravant, il  avait  été  obligé  d'élargir  ses  vêtemens  du 
côté  gauche. 

A  cette  époque  ,  la  tumeur  était  très  -  diffuse  ; 
plusieurs  grosses  veines  parcouraient  sa  surface,  et 
elle  était  douloureuse  à  la  pression.  Le  troisième 
jour  depuis  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  la  tu- 
meur doubla  de  volume,  et  la  pulsation  y  devint 
moins  distincte,  si  ce  n'est  dans  le  trajet  des  artères 
iliaque  et  fémorale.  La  tuméfaction ,  d'une  étendue 
considérable,  se  prolongeait  de  trois  à  quatre  pouces 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart  ,  jusqu'à  une 
égale  distance  au-dessous.  Précisément  au-dessous 
de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'iléon ,  on  pou- 
vait distinguer  une  fluctuation  dans  le  sac  anévrismal, 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart ,  en  sorte  qu'évi- 
demment le  sang  ne  s'y  était  pas  encore  coagulé.  Le 
péritoine  était  tellement  distendu  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen  ,  qu'il  se  portait  sur  l'arlère 
iliaque  commune  ,  et  qu'il  rendait  l'opération  iiH" 
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praticable  sans  l'ouverlrire  de  la  eavilc  de  Ci^tie  mem- 
•brane.  En  conséquence  ,  je  ine  dëtermiuaî  à  employer 
d' années  movens  ,  elà  fovoriser  les  èflbris  delà  iiaîuie 
vers  la  gucrisôn  spontanée  ,  avant  d'entreprendre  une 
opératiou  qnelc'onqàe. 

16  mai.  La  tumeur  augiAente  sûbîîeDieiit ,  et  la 
pulsaiioii  devenant  plus  disiincte  ,«on  tire  au  malade 
douze  Onces  de  sang  par  une  saignée  du  bras. 

21  mai.  On  exerce  un<i  coin  pression  sur  la  partie 
antérieure  de  la  tumeur  au  moyéit  d'iiue  pilote  "main- 
tenue par  une  large  ijande.  XTne  seconde  saignée  dé 
douze  onces  amène  un  peu  dé  soidagemënt. 

2^.  La  pression  sur  la  tumetir  aya^it  été  discositi-, 
"nuée  ,  on  irouve  que  la  pe.iu  à  perdit  sa  couleur  _,  sa 
sensibilité  et  qu'elle  est  ulcérée. 

3o.  Le  matin,  le  malade  a  déclai'é  avoir  passé 
une  mauvaise  nuit,  et  il  paraît  éprouver  tm  trouble 
général  considérable.  La  tumeur  a  beaucoup  aug^ 
menlé.  On  fait  sut  eile  l'application  d'un  '  ttjnrni- 
Wuet,  ajusté  de  manière  à  comprimer  l'anévrisme , 
en  ménageant  aillant  que  possible  les  parties  envi^ 
Tonnantes. 

i'^"^  juin.  Lé  malade  supporte  assez  bien  la  pression 
du  tourniquet -,  maïs  celui-ci  n'aprodiiit  aucune  diffé- 
rence dan^le  volùnie  de  la  lùmeùr. 

^juin.  Le  tourniquet  ayant  clé  desserré  ,  on  a  ob- 
servé une  légère  ulcération  de  là  peau  à  !a  surface 
dû  sac  5  ce  qui  engage  à  en  discontinuer  i'applica=7 
tioh. 

5  juin.  Il  se  plaint  d'une  pesanteur  telle  dans  1® 
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meûibre  affecté ,  qu'il  a  de  la  difficulté  à  le  soulever. 
La  peau  qui  recouvre  l'anévrisme  manifeste  des  dis- 
positions à  la  gangrène. 

19  juin.  On  observe  une  escarre  à  la  partie  exté- 
rieure de  la  tumeur ,  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 
part.  Cette  escarre  est  presque  détachée,  et  elle  est 
environnée  de  toutes  parts  d'une  ulcéiatio-n  pro- 
fonde. 

20  juin.  A  dix  heures  du  matin  ,  ily  a  eu  une  hé- 
morragie à  la  partie  externe  du  sac  ;  mais  la  perte  de 
sang  n'a  pas  été  considérable.  On  a  fait  l'application 
d'une  compresse  maintenue  par  un  emplâtre  aggluti- 
natif.  L'hémorragie  n'a  pas  reparu  le  lendemain. 

22  juin.  A  sept  heures  du  matin  ,  après  un  léger 
exercice ,  l'hémorragie  se  renouvelle ^  mais  sans  être 
plus  abondante  que  la  première  fois. 

24  juin.  L'hémorragie  a  paru  de  nouveau  5  elle 
s'est  arrêtée  d'elle-même. 

2.5  juin.  Vers  deux  heures  et  demie  de  l'après-midi , 
à  la  suite  d'une  agitation  morale  subite,  l'hémorragie 
reparaît  avec  abondance.  La  compression  sauve  la  vie 
du  malade,  qui  se  trouvait  dans  le  plus  granddanger  5 
mais  ses  forces  sont  tellement  épuisées  que  l'évacua- 
tion des  matières  fécales  se  fait  involontairement. 

A  neuf  heures  du  soir  du  même  jour,  je  le  vis  et 
le  trouvai  réduit  à  un  tel  état ,  qu'il  lui  aurait  été 
impossible  de  survivre  à  l'hémorragie  dont  il  ctai?: 
menacé  à  chaque  instant.  Désirant  encore  éviter  l'ou- 
verture de  l'abdomen  pour  lier  l'aorte  près  de  sa 
bifurcation ,  je  me  détei:minai  à  reconnaître  s'il  serait 
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possible  de  passer  une  ligature  autour  de  l'artère 
dans  l'intérieur  même  du  sac  anévrismal.  Je  pensais 
que  si  l'artère  s'était  ouverte  près  du  centre  du  sac, 
ainsi  qu'il  arrive  ordinairement  dans  l'anévrisme ,  je 
.pourrais  la  comprimer  avec  mon  doigt  et  l'entourer 
d'une  ligature.  Dans  cette  intention  ,  je  pratiquai  une 
petite  incision  sur  l'anévrisme,  environ  à  deux  pouces 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart ,  et  ayant  fait  une 
très-petite  ouverture  au  sac,  j'introduisis  facilement 
mon  doigt  dans  sa  cavité  et  cherchai   l'artère  sur 
laquelle  il  s'était  formé  :  mon  doigt  remplissait  si 
complètement  l'orifice  qu'il  était  impossible  à  une 
goutte  de  sang  de  s'échapper  sur  ses  côtés.  Je  remuai 
le  doigt  pour  découvrir  l'artère ,  mais  je  ne  trouvai 
qu'un  amas  de  caillots  :  l'artère  pénétrait  le  sac  supé- 
rieurement et  l'abandonnait  inférieurement_,  sans  lais- 
ser dans  son  intérieur  une  portion  intermédiaire  de 
vaisseau.  Je  fus  donc  contraint  d'abandonner  ce  mode 
opératoire.  Sur  le  point  de  retirer  mon  doigt,  je  char- 
geai deux  des  aides  de  comprimer  avec  leurs  mains 
l'aorte  sur  la  colonne  vertébrale  :  ils  réussirent  à  arrê- 
ter les  pulsations  de  l'artère  à  l'aîne  droite.  En  étant 
mon  doigt,  j'eus  soin  de  fermer,  au  moyen  d'un  plu- 
masseau  de  charpie,  l'ouverture  que  j'avais  faite  au 
sac. 

Il  est  à  propos  de  faire  observer  ici  que  l'ouverture 
produite  sur  l'anévrisme  par  le  procédé  d'ulcération 
était  trop  éloignée  du  siège  naturel  de  l'artère  pour 
me  laisser  l'espérance  de  la  découvrir  avec  mon  doigt. 
Sur  le  point  de  quitter  le  lit  du  malade  .  j'éprouvai  uw 
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vif  regret  partagé  par  tous  les  élèves  qui  îtn'eritouraîeAt^ 
c'était  de  laisser  périr  ce  malheureux  d'hémorragie 
sans  lui  procurer  la  dernière  chance  de  salut  qui  lui 
restât,  en  faisant  la  ligalure  de  l'aorte.  Décidé  tout-à- 
coup,  je  m'écriai  :  «  Eh  bien!  Messieurs  ,  je  suis  dé- 
terminé à  profiter  de  cette  dernière  ressource  el  à 
ptaiicjucr  celte  opi'ration  !  » 

Yoici  comment  j'y  procédai  :  les  épaules  du  malade 
furent  légèrement  élevées  par  des  oi  eillers  ,  dans  l'in- 
tention de  relâcher  autant  que  possible  les  muscles 
abdominaux  :  je  craignais  qu'une  sortie  des  intestins 
îie  produisit  de  la  gène  dans  l'opération,  et  je  fus 
surpris  agréablement  en  voyant  que  leur  état  de  va- 
cuité, par  suite  de  l'escréiion  involontaire  des  ma- 
tières fécales,  s'opposait  à  cet  accident.  Je  remar* 
querai  ici  en  passant,  qu'il  est  absolument  né- 
cessaire ,  dans  une  opération  semblable ,  de  vider 
préalablement  les  premières  voies  avec  des  laxalifs. 

Je  fis  donc  une  incision  longue  de  trois  pouces  à 
la  ligne  blanche  ;  j'eus  soin  de  lui  donner  une  légère 
courbure  pour  éviter  l'ombilic  :  un  pouce  et  demi  de 
l'incision  se  trouvait  au-dessus ,  et  le  reste  au-dessous 
du  nombril,  et  son  inclinaison  était  dirigée  de  cette 
manière  du  côlé  gauche  (  fD).  Ayant  divisé  la  ligne 
blanche ,  je  fis  une  petite  ouverture  au  péritoine  et 
j'introduisis  mon  doigt  dans  l'abdomen;  ensuite,  avec 
un  l)istouri  boulonné,  j'élargis  l'ouverture  du  péri- 
toine presque  dans  la  même  proportion  que  celle  de 
la  plaie  externe.  L'épiploon  ni  les  intestins  ne  sor- 
tirent, et  pendant  la  durée  de  l'opération,  il  n'y 
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eut  qii'une  petite  ciiconvoluiion  qui  s'engagea  entre- 
les  lèvres  de  la  plaie. 

L'ouverture  étant  suffisante  pour  laisser  pénétrer 
rnon  doigt  dans  l'aLdomen  ,  je  l'y  introduisis  à  tra<>- 
vers  les  intestins  ,  et  je  parvins  à  la  colonne  vertébrale^. 
où  je  trouvai  l'aorte  excessivement  dilatée  et  battant 
avec  une  force  extrême.  Au  moyen  de  l'oiigl-e  dis  mon 
doigt,  je  détachai  le  péritoine  sur  le  côté  gauche  de 
î'aorte,  et  ensuite  remuant  doucement  le  doigt  de 
coté  et  d'autre  j  je  le  fis  passer  graduellement  entre 
l'aorte  et  le  corps  des  vertèbres ,  et  je  parvins  enfin  du; 
coté  droit  de  ce  vaisseau»  , 

Ayant  alors  mon  doigt  sous  l'artère  et  sur  sas  cotés,, 
jç  conduisis  derrière  elle  l'aiguille  mousse  à  ané» 
vrisme  armée  d'une  seule  ligature  :  mon  élève  M.  Key 
amena  la  ligature  jusqu'à  la  plai^  externe,  après  quoi 
l'aiguille  fut  immédiatement  retirée,. 

La  circonstance  qui  exigea  le  plus  d'attention  fut 
d'éviter  de  comprendre  l'intesiin  dans  l'anse  de  là 
ligature  :  les  extrémités  de  cette  dernière  furent  ra.?- 
menées  vers  la  plaie ,  et  le  doigt  fut  promené  infé- 
yieurement  dans  son  anse  pour  empêcher  uue  portion 
quelconque  de  l'intestin  d'y  être  comprise  5  on  serra 
la  ligature  et  on  en  laissa  les  bouts  hors  de  la  plaie.. 
L'épiplooa  fut  placé  derrière  l'ouverture  ,  autant  que 
la  ligature,  put  le  permettre  ^  afin  de  faciliter  l'adhé-- 
rence,  et  l'on  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  par 
quelques  points  de  suture  ei  l'emplâtre  aggluli- 
«atif. 

Pendant  l'opération ,.  les  matièr.es  fécajes  s.prlirent 
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involontairement ,  et  le  pouls  du  malade ,  tant  immé- 
diatement après  qu'au  bout  d'une  heure ,  offrait  cent 
quarante-quatre  pulsations  par  minute.  Je  prescrivis 
trente  gouttes  de  teinture  d'opium  et  de  mixture  cam- 
phrée ,  et  l'évacuation  involontaire  des  matières  ne 
tarda  pas  à  s'arrêter.  J'appliquai  ma  main  sur  la  cuisse 
droite  immédiatement  après  l'opération ,  et  le  malade 
me  dit  que  je  touchais  son  pied  :  l'on  voit  par  là  que 
la  sensibilité  de  cette  jambe  était  très-imparfaite.  A 
minuit ,  le  pouls  présentait  cent  trente  -  deux  pulsa- 
tions. 

O.Q  juin.  A  une  heure  du  matin ,  le  malade  se  plai- 
gnit de  chaleur  dans  l'abdomen ,  mais  sans  que  la 
pression  lui  occasionnât  aucune  souffrance;  il  disait 
(|ue  sa  tête  était  brûlante  et  qu'il  ressentait  des  dou- 
leurs dans  les  épaules  ;  les  membres  inférieurs ,  qui 
étaient  devenus  froids  aussitôt  après  l'opération , 
avaient  alors  recouvré  leur  chaleur  naturelle  ;  d'autres 
parties  du  corps  étaient  couvertes  d'une  sueur  froide. 
La  sensibilité  des  extrémités  inférieures  était  deve- 
nue très-peu  distincte  depuis  l'opération. 

A  deux  heures ,  il  se  trouva  tellement  soulagé  par 
sa  potion  qu'il  en  désira  davantage.  On  lui  donna 
dix  gouttes  de  teinture  d'opium.  Ses  jambes  furent 
enveloppées  dans  de  la  flanelle,  et  des  bouteilles 
d'eau  chaude  furent  placées  sous  ses  pieds  :  le  malade 
dit  alors  que  la  chaleur  de  son  ventre  était  diminuée. 
A  six  heures ,  la  sensibilité  de  ses  membres  était  en- 
core imparfaite. 

A  huit  heures   du  matin ,  il  dit  se  trouver  assea 
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liien  ^  cependant  il  ne  rendait  ni  urine  ni  matières 
fécales  ;  la  jambe  droite  était  plus  chaude  que  la  gau- 
che 5  la  sensibilité  se  réiablissait. 

A  midi  j  la  température  de  la  jambe  droite  était  de 
quatre-viugt-quatorze  degrés  ;  celle  de  la  jambe  gau- 
che ou  du  membre  affecté  était  de  quatre-vingt-sept 
€t  demi. 

A  une  heure  après  midi ,  je  lé  visitai ,  et  je  fus 
agréablement  surpris  en  voyant  ce  malade ,  qui  ,  la 
veille  -an  soir,  était  sur  le  point  de  mourir  ,  arranger 
alors  sa  couverture  et  sourire  à  mon  approche. 
'  A  trois  heures ,  après  une  quinte  de  loux  ,  le  ma- 
lade fut  très -effrayé  de  l'idée  que  la  ligature  avait 
glissé  dans  la  plaie  :  c'était  une  fausse  alarme.  Bien- 
tôt après,  il  se  plaignit  de  douleurs  dans  l'abdomen: 
•elles  n'étaient  ni  longues  ni  très  -  intenses -,  elles  cé- 
daient aisément  aux  fomentations.  Comme  il  n'y  avait 
pas  eu  d'évacuations  alvines ,  on  prescrivit  un  lave- 
ment. 

A  six  heures  du  soir,  le  malade  vomit  peu  après 
que  le  lavement  lui  eut  été  donné  5  la  température  de 
la  jambe  droite  était  de  quatre-vingt-seize  degrés , 
celle  du  membre  malade  était  de  quatre-vingt-sepî 
et  demi. 

A  neuf  heures  du  soir  ,  il  prit  un  demi  -verre  do 
vin  de  Porto  dans  de  l'eau  tiède ,  qu'il  rejeta  immé- 
diatement ;  il  se  plaignit  de  douleurs  dans  les  lombes  ; 
le  pouls  était  faible  et  offrait  cent  quatre  pulsations  9 
le  malade  était  très-agité  ,  et  il  rendit  involontaire» 
ment  des  matières  fécales. 
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A  onze  heures  ,  Je  priais  était  faible  et  présentai! 
cent  piiîsalioiis.  Le  n  alade  xomit  encore. 

Le  27  ,  à  sept  hemes  du  ii^iRtiu»  ]1  a  passé  une 
rAiit  agitée  ^  les  vomi^semens.  oijt  reparu  par  inter- 
valles; le  pouls  est  faible  et  présente  cent  quatre 
piïlsations  ;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  par  tout 
le  corps,  mais  plus  particulièrement  à  la  têlej  les 
altères  carotides  battent  avec  une- force  considérable  ^ 
et  toiît  exprime  en  lui  une  grande  anxiété  j  il  est  très- 
agité,  l'urine  sort  goutte  à  goutte  et  fait  ressentir  une 
légère  douleur  à  rextrémlté  du  pénis, 

A  luiit  heures ,  le  membre  atlecté  paraît  froid  eî  li-?. 
"vide  _,  plus  pariiculièrement  autour  de  l'anévrisme  ^• 
mais  la  jambe  droite  tonserve  sa  cbalenr  naturelle. 

A  onze  heures  ,  le  pouls  est  faible  ei  offre  cent, 
vingt  pulsations  ;  il  paraît  baisser.  Le  malade  ne  ré-^- 
pond  pjus  niix  questions  cpi'on  lui  adresse;  il  semble; 
éprouvtr  du  nf-ilaise  vers  le  coeur ,  et  lient  sa  main 
sou'j  le  seïii  gauche., 

ïl  îïTViui!.  à  uTie  heure  dix -huit  minutes  ,  ayanSj 
""sijryét  u  quarante  heures  à  l'opéraiiono 

MIV^  Erooks,  Ti;averfc,  chirr.rgicn  de  l'hôpital  Saint-. 
Thomas,  Stocker,  apoth.icairecle  celui  de  Guy,  et 
un  coucouis  immense  d  élèves  assistèrent  à  l'exa- 
r^en  du  cadavre. 

A,  rouyerlure  de  l'abdomen,,  on  ne  trouva  pas  la 
v)îns  légire  tracQ  d'inflanxmaîian  du  péritoine  ,  si  ce. 
iicst  vers,  les  l;)ords  de  la  plaie.  L'épiploon  et  les  iu- 
icslins  conservaient  leur  couleur  naturelle;  les  lèvres. 
4e  la  plaie  étaient  unies  ensemble  par  rinfli^mmalioa 


Î)ES^  ARTÈRES   ET    DES    VEINES.        585 

acîhésive ,  à  l'exception  du  point  par  lequel  sortait  la 
ligature. 

Nous  vîmes  avec  plaisir  que  la  ligature  ne  renfer-^ 
îuait  aucune  portion  d'épiploon  ou  d'intestin  ;  elle 
^vait  été  passée  autour  de  l'aorte  ,  à  environ  trois 
quarts  de  pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation,  et  à  en- 
viron vin  pouce  au  plus  au-dessous  de  l'endroit  dans 
lequel  le  duodénum  croise  l'artère.  En  ouvrant  avec 
précaution  l'aorte ,  nous  trouvâmes  un  caillot  de  plus 
d'un  pouce  d'étendue  qui  fermait  le  vaisseau  au-des- 
sus de  la  ligature  5  au-dessous  de  la  bifurcation  ,  il  y 
eu  avait  un  antre  d'un  pouce  de  longueur ,  cjui  oc- 
cupait le  diamètre  de  l'artère  iliac[ue  droite,  tandis. 
que  la  gauche  était  oblitérée  par  un  troisième  qui 
s'étendait  jusqu'à  l'anévrisme.  Nous  fûmes  tous  très- 
satisfaits  de  voir  l'artère  aussi  complètement  fermée 
au  bout  de  quarante  heures.  Le  sac  anévrismal ,  qui 
avait  la  plus  grande  dimension ,  s^élendait  depuis  Tar- 
ière iliaque  commune  jusqu'au-dessous  du  ligament 
de  Poupart  et  à  l'autre  côté  de  la  cuisse.  L'artère 
manquait  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie 
inférieure  du  sac ,  c[ui  était  rempli  par  ime  inimense 
quantité  de  coagnlum. 

Le  col  du  fémur  s'était  rompu  dans  l'intérieur  du 
ligament  capsulaire  et  n'était  pas  réuni. 

En  examinant  toutes  les  circonstances  de  cette  ob- 
servalion  ,  à  lacpielle  devons-nous  attribuer  la  mort 
de  cet  individu  ?  Elle  ne  fut  pas  causée  par  Tinllam- 
Eiation ,  puisque  les  viscères  de  l'abdomen  en  étaienî 
mrfaitement  exempts. 


586  MALAD.  DES  ARTERES  ET  DES  VEINES. 

Sa  mort  me  paraît  avoîrété  occasionnée  par  un  défaut 
de  circulation  dans  le  membre  affecté  d'anévrisme:  en 
«ffet ,  quoique  l'autre  membre  eût  conservé  sa  cha- 
leur et  sa  vitalité ,  celui  sur  lequel  la  maladie  avait 
son  siège  ne  recouvra  jamais  sa  température  ordinaire, 
ce  qui  dut  provenir  sans  doute  du  volume  de  l'ané- 
vrisme,  et  de  l'état  de  dérangement  du  coagulum  qu'il 
contenait,  qui  empêchait  le  libre  cours  du  sang  à  travers 
îe  sac.  Ce  membre  ne  reprit  jamais  sa  chaleur  natu- 
relle ,  et  il  y  eut  plusieurs  degrés  de  différence  entre 
les  deux  extrémités  -,  k  sensibilité  reparut  aussi  dans 
îe  membre  droit,  ce  qui  n'eut  pas  lieu  dans  le  gauche. 
En  conséquence,  dans  un  anévrisme  qui  aurait  un 
siège  semblable,  je  ferais  l'application  de  la  ligature 
avant  que  la  tumeur  eut  acquis  un  grand  dévelop- 
pement. 

Une  question  reste  encore  indécise ,  relativement 
à  la  ligature  de  l'aorte  :  c'est  la  manière  dont  elle  peut 
être  détachée  :  doit -on  la  laisser  pendre  au  dehors 
de  la  plaie  ou  la  couper  très-près  du  vaisseau  ?  doit» 
on  enfin  employer  le  presse-artère  de  M.  Crampton , 
ou  se  servir  pour  ligature  de  quelque  matière  inu- 
sitée jusqu'ici  ?  Quoique  le  malade  dont  je  viens  de 
rapporter  l'histoire  n'ait  pas  éprouvé  d'inflammation, 
dans  l'abdomen,  je  n'en  aurais  pas  moins  craint,  s'il 
eût  vécu  plus  long -temps,  qu'un  corps  étranger, 
suspendu  au  milieu  des  intestins ,  n'eût  produit  cet 
«ffet. 

FIN. 
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de  circulation  dans  le  cerveau  ,  quand  l'artère  carotide 
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ligne  (lernièie  ;  après  accompagne  ;  ajoutez ,  le  plus    souvent.  — 
Page  t)6  ,  ligne  17  ;  après  aisselle  ;  ajoutez  ,  proiluKe  par  une  faux. 
—  Page  98  ,   ligne  îg  :  au  lieu  de,  ulcéraiion  5  lisez  gangrène. — 
Pageii3,  ligne  21   ;  au  lieu  de  ,  éprouvait  des   doulenrs  excessi- 
ves ;  il  j  lisez ,  s'enivraii  liabitaeîlemenî.  II.  —  Page  1 15  ,  lisne  aS  : 
après  incision  ;  ajoutez  transversale.  —  Idem  ,  idem  :  au  lieu  de  , 
parfois;  lisez,  toul-à-fait.  —  Page  iSï  ,  ligne  1''  :  après  ;  ej^acez 
îrès.  —  Page  i53  ,  ligne  i3  :  au  lieu  de  ,  abattue;  lisez  calnite.  — 
Page  i55  ,   ligne  26  :  au  lieu  de,  suppuration  ;  Zwez  gangrène.  — • 
Page  160  ,  ligne  18  :  au  lieu  de,  apéritifs  ;  lisez  laxaiifs. —  Page  164  « 
ligne   ig  :  au  lieu  de,  la  pesanteur;    lisez    l'engourdissement.-^ — ■ 
Page  i65,   ligne  il  :  au  lieu  de ,  malaise  gtnéral  ;  fisez  nausées.— 
Page  166  ,   ligne  5  :   au  lieu  de  ,  au  jarret;  lisez,  à  la  cheville. — 
Page  171,    lignes    6  et  7  :  après  et  ,  effacez  il:   et  après  aphtes, 
effacez,    dans   cet   endroit    —  Page    176,  ligne   li   :  au  lieu  Je, 
Bien  marqué;  lisez  irrégulier.  —  Idem,  ligne   29  :    au  lieu  de, 
bien  marquée  ;  lisez  irrégulière.  —  Page  176  ,  ligne  20  :  au  lieu  de, 
occupée;  lisez  remplie. —  Page  17g,   ligne  dernière,  au  lieu  de  ^ 
l'articulation  ;  lisez,  la  cheville.  —  Page  186,  ligne  S  y  au  lieu  de, 
an-dessus  de  l'aponévrose  du  troisième  adducteur;  /isez,  au-dessns 
du  tendon  du  triceps.  —  Page    igo  ,  ligne  7  :  au  lieu  de  ,   divisa  ; 
lisez  divisai.  —  Page  igS  ,  ligne  i'^  :  au  lieu  de  je  ;  lisez  il.   — 
Idem,  idem  :  au  lieu  de,  n'éprouva  ; /t'iez  n'éprouvai.  — Idem, 
ligne  1 ,  au  lieu  de  ,   mon  ;  lisez  son,  —  Idem  ,  ligne  3  :  au  lieu 
de,   que  j'amenai  ;  Zisez  ,  qu'il  amena.  —  Idem,  ligne  5  :  au  lieu 
de,  d'une  aiguille  courbe;  Ztsez,  d'un  stylet  aiguillé.  —  Page  ig4, 
ligne  27  :  eu  lieu  de  ,  ulcéré  ;  lisez  ganj^rcné.  —  Page  igS  ,  ligne  7; 
au  lieu  de ,  directeur  ;  Zisez  conducteur.  —  Idem,  ligne  14  :  envi- 
ronnée inférieurement  par  ;  lisez,  retenue  par.  —  Page  2g3  ,  lig.  26: 
au  lieu  de,   le  fond;  lisez,  la  voùte.^  — Page  349,   l'S'^''    lï  :  au 
lieu  de  ,  l'ulcération  ;  lisez  ,  la  gangrène.  —  Page  3g2;  ligne  17  :  ait 
lieu  de,  haut  qu'en  bas  ;  Ziiez,  bas  qn'en  haut.  —  Page  395,  ligne  5  î 
au  lieu  de ,  lotions  tièdes  ;  lisez  purgatifs.  Idem,  ligne  i3  :  au  lieu 
de  ,  elle  réussit  selon  ses  désirs  ;  lisez ,  il  crut  avoir  réussi. 
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